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The aim of this Bachelor’s thesis was to explain substance-using mothers’ and their children’s safe-
ty in everyday life. We wanted to examine, which things increasing the safety and which things 
those weakening it. We followed the mothers and children from the beginning of the pregnancy till 
the child was born. The data was gathered with systematic literature review from Linda and Medic 
databases. The data was analyzed by using inductive content analysis. 
 
According to the results having a child is a life changing experience for substance-using mothers 
and that experience helps them to get rid of the addiction. Maternity represents them a normal life 
for them, which is related to an identity without addiction. New social contacts and sober role mod-
els support the mothers being without alcohol or drugs. Factors weakening the safety of addicted 
mothers are mental problems and depression. Mothers often have a poor life situation; they are 
young, badly educated and jobless. Substance-using mothers experience violence at home and death 
from violence has increased. They do not experience alcohol addiction as a problem and need help 
for that. 
 
Taking responsibility is regarded as a child’s way of surviving in everyday life. Early placement 
outside the biological home promotes a child’s safety, and the negative effects of substance abuse 
impair it. The injuries of children exposed to drugs are less severe than of those exposed to alcohol 
and substance abuse even if the exposure is the same, it may lead to a different fetal injuries. Babies 
predisposed to maternal substance abuse need a longer post-natal monitoring. Children’s home con-
ditions are restless, they become victims of violence and the parents neglect the child’s primary 
care. Substance use is a normal part of their lives, they lack a normal relationship to the parents and 
do not experience life characteristic of children. 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Tällä tutkimuksella on tarkoitus selvittää raskaana olevien päihdeäitien ja heidän las-
tensa turvallisuutta arjessa. Haluamme tutkia tekijöitä, jotka heikentävät ja lisäävät 
turvallisuutta. Tutkimme lapsia ja äitejä raskauden alusta ensimmäiseen ikävuoteen 
asti. Saatuamme kasaan relevantit alkuperäistutkimukset, laajensimme lasten ikähaa-
rukkaa ensimmäisestä ikävuodesta eteenpäin, ettei laadukkaita tutkimuksia jäisi otan-
nan ulkopuolelle. 
Opinnäytetyömme on osana Etelä-Kymenlaakson kuntien väestön arjen turvallisuus 
hanketta. EK-ART –hanke on osa valtakunnallista ARTU–ohjelmaa (Arjen turvalli-
suus). Hankkeen tavoitteena on luoda viiteen Etelä-Kymenlaakson kuntaan yhteinen 
turvallisuussuunnitelma (Turvallisuussuunnittelutyön tavoitteet. 2012). Alueen yhteis-
työn koordinoimisen ja turvallisuuden kehittämiseksi turvallisuussuunnittelun voima-
varat pyritään kohdistamaan akuuttien ongelmien ratkaisemiseen sekä lähivuosien vä-
estön arjen turvallisuuden edistämiseen (Taustalla valtakunnalliset haasteet. 2012). 
Valitsimme aiheen, koska on mielestämme mielenkiintoinen ja tällä hetkellä ajankoh-
tainen 
Aihe on ajankohtainen, sillä päihdeäitien hoidosta on keskusteltu paljon julkisuudessa. 
Sosiaali- ja terveysministeriön tiedotteessa 9.2.2012 esitetään alustava ehdotus, jossa 
raskaana oleva nainen voitaisiin määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hänen 
päihteiden käytöstä voi aiheutua sikiölle sairaus, vamma tai välitön hengenvaara tai 
sikiö on saamassa vakavan, hoitoa vaativan terveydellisen vaurion. Ensisijaisesti kui-
tenkin tulisi päihteiden käytön lopettamiseksi käyttää muita keinoja kuin tahdosta 
riippumatonta hoitoa. (Potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeutta vahvistetaan 
säännöksillä. 2012.) 
Päihteiden, etenkin alkoholin, käyttö raskauden aikana on selvästi sikiön kehityshäiri-
öiden suurin yksittäinen syy. 1960-luvun lopulta lähtien alkoholipolitiikan liberalisoi-
tuminen on osaltaan kasvattanut alkoholin kulutusta, mikä puolestaan on nähtävissä 
alkoholin käytöstä seuranneiden haittojen kasvuna eri osa-alueilla yhteiskunnassam-
me. Tämän seurauksena esimerkiksi alkoholinkäyttö naisten keskuudessa on kasvanut 
seitsenkertaiseksi. Tämän lisäksi myös alkoholin vaurioittamien sikiöiden määrä on 
kasvanut, samoin kuin alkoholiongelmaisissa perheissä asuvien lastenkin määrä. Noin 
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6 % raskaana olevista suomalaisista naisista on arvioiden mukaan alkoholin suurkulut-
tajia. Tämä tarkoittaa sitä, että Suomessa todetaan vuosittain yli 3000 sikiötä, jotka 
ovat altistuneita päihteille. (Ahlblad-Mäkinen , Aula, Haavisto, Hakulinen-Viitanen, 
Heloma, Hermonson, Karinsalo, Kaukonen, Kotovirta, Nyroos-Seppänen, Paaso, Sar-
vanti & Silvennoinen . 2009.) 
Vuosittain Suomessa syntyy noin 600 lasta, joilla on oireita sikiöaikaisen alkoholial-
tistuksen vuoksi. Tavallista on myös erilaisten päihteiden, kuten alkoholin ja huumei-
den sekakäyttö, joten monesti voi olla vaikea arvioida yksittäisen aineen osuutta ja 
vaikutuksia. (Ahlblad-Mäkinen & ym. 2009.) 
A-klinikka säätiön Lasinen lapsuus –väestökyselyllä on vuodesta 1994 kerätty tietoa 
suomalaisten lapsuudenkodissaan kokemasta päihteiden liikakäytöstä. Vuonna 2009 
23 %, eli melkein joka neljäs suomalainen kertoi kokeneensa vanhempiensa liiallista 
päihteidenkäyttöä lapsuudenkodissaan. Luku on nousussa, sillä vastaava luku oli 
vuonna 2004 19 % ja vuonna 1994 16 %. Lapselle aiheutuvista ongelmista ja haitoista 
useimmiten mainittiin lapsen joutuminen riitojen ja eripuran todistajaksi (70 %) ja 
päihteidenkäytön arvioitiin lisäävän lapsen turvattomuutta ja mielipahaa (70 %). (Roi-
ne 2009.)  
Kaikissa kulttuureissa ymmärretään hyvin todennäköisesti, että kaikki lapset tarvitse-
vat suojaa ja turvaa. Ne kaksi asiaa kuuluvat lapsen perustarpeisiin ja sisältävät niin 
fyysisiä, psyykkisiä kuin sosiaalisiakin osa-alueita. Perustarpeisiin voidaan sisällyttää 
mm. rakkaus, kuulluksi tuleminen, valvonta sekä etenkin turvallisuus ja sen tuntemi-
nen. (Söderholm, Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola & Niemi 2004, 59 - 60.) 
2 YLEISTÄ SYSTEMAATTISESTA KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA 
Toteutamme tutkimuksen systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kyseisen tutki-
musmenetelmän tarkoituksena on kerätä jo olemassa olevaa tietoa, sekä arvioida tie-
don laatua ja syntetisoida tuloksia rajatusta ilmiöstä kattavasti. Tutkimusmenetelmällä 
voidaan myös perustella ja tarkentaa tutkimuskysymystä sekä tehdä luotettavia yleis-
tyksiä. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39.) 
  8   
    
 
 
Olennaisena osana systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu erityisen tarkka 
tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi, jonka johdosta tutkimukseen 
valikoituu vain merkitykselliset ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. 
Virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi on sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe tarkkaan määritelty ja kirjattu. (Jo-
hansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 4 - 5.)  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin 
ja vaiheita voi olla esimerkiksi seitsemästä yhdeksään, mutta vaiheet voidaan karkeas-
ti jaotella myös kolmeen. Näistä ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnit-
telu, toiseen vaiheeseen katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen sekä syn-
teeseineen ja kolmanteen vaiheeseen kuuluu katsauksen raportointi. (Johansson & ym. 
2007, 5.) Tutkimusprosessin kannalta tärkein vaihe on yksityiskohtaisen tutkimus-
suunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelman tehtävänä on ohjata tutkimusproses-
sin kulkua, vähentää systemaattista harhaa ja varmistaa tieteellistä täsmällisyyttä. Tätä 
seuraavat vaiheet ovat tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten ha-
ku, alkuperäistutkimusten valinta, alkuperäistutkimusten laadun arviointi, alkuperäis-
tutkimusten analysointi ja viimeisenä tulosten esittäminen. (Kääriäinen & ym. 2006, 
39 - 43.)  
3 LAPSEN JA ÄIDIN TURVALLISUUS 
3.1 Turvallisuuden eri näkökulmia 
Turvallisuuden katsotaan olevan perustana jatkuvuudelle, ja liittyy vahvasti, niin ih-
misten kuin kaikkien elollisten organismienkin kohdalla jatkuvuuden turvaamiseen. 
Jatkuvuuteen pyrkiminen ihmisellä sisäänrakennettu biologinen ominaisuus, ja koke-
mus sekä varmuus jatkuvuudesta luo ihmiselle turvaa. Vaarattomassa ja suojaisassa 
ympäristössä turvallisuuden tunne taataan parhaiten. (Hopiavuori 2011, 63.)  
Lapsen kokemukset turvallisuudesta ovat vahvasti liittyneinä läheisiin ihmissuhteisiin 
ja vanhempiin. Kuten kelle tahansa, on lapsellekin tärkein asia suhteen jatkuvuus. 
Olennaista ja toivottavinta on, että vanhempi on läsnä ja saatavilla silloin, kun lapsi 
kokee tätä tarvitsevansa. Lapselle ja tämän turvallisuuden tuntemiselle olennaista on 
varma tietämys siitä, että vanhempi lohduttaa ja tukee surun kohdatessa lasta. Turval-
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lisuuden kannalta tärkeää on myös vastavuoroisuus sekä kokemus erityisyydestä ja lä-
hellä olosta, niin vanhemmalle kuin lapsellekin. (Hopiavuori 2011, 63.) 
Turvallisuuden tunteeseen katsotaan myös vahvasti liittyvän eri osa-alueina dynaami-
suus, vuorovaikutuksellisuus, yhteys sisäiseen puheeseen, tilannesidonnaisuus sekä 
liikkuvuus. Tarkemmin analysoituna dynaamisuus viittaa subjektiiviseen turvallisuu-
den tunteeseen, jota ylläpidetään ja tuotetaan aktiivisesti päivittäin. Myös vuorovaiku-
tuksellisuus liittyy vahvasti subjektiiviseen turvallisuuden tunteeseen, jota tuotetaan. 
Tämän lisäksi kyseiseen käsitteeseen kuuluu myös omien ajatusten ja tunteiden tes-
taaminen vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Sen sijaan yhteys sisäiseen pu-
heeseen voidaan tarkemmin kuvailla jatkuvana sisäisenä neuvotteluna ympäristöstä 
tehtyjen havaintojen suhteen. Myös erilaiset tilat ja tilanteet tarjoavat niin toiminta- 
kuin vuorovaikutusmahdollisuuksiakin, joiden pohjalta voidaan kokea eri astein tur-
vallisuutta sekä tuvattomuutta. Tällöin puhutaan tilannesidonnaisuudesta. Liikkuvuus 
taas kuvastaa kokemusta siitä, että ihminen pystyy suhteellisen vapaasti siirtymään ti-
lanteesta toiseen sekä vastaanottamaan myös tekijöitä, jotka aiheuttavat turvattomuut-
ta, kuitenkaan menettämättä perusluottamusta. (Rytkönen 2011, 10.) 
Tarkasteltaessa turvallisuutta ja sen ilmenemistä voi kyse olla joko turvallisuuden to-
teutumisesta, siihen liittyvästä riskistä tai uhkasta tai selkeästä turvallisuuden vajeesta. 
Tällöin voidaankin puhua turvattomuudesta. Turvallisuus sekä turvattomuus käsitteinä 
kuvastavat saman ilmiön eri puolia, mutta korostavat kuitenkin erilaisia näkökulmia. 
Turvattomuuteen liittyy vahvasti vajeen ja uhkan näkökulma. Sen sijaan käsite turval-
lisuus korostaa myös ennalta ehkäisevää näkökulmaa sekä tuen ja suojelun tarvetta. 
Myös kokemuksellisen näkökulman katsotaan kytkeytyvän vahvasti turvallisuuden 
käsitteeseen. (Rytkönen 2011, 10.) 
Kaikissa kulttuureissa ymmärretään hyvin todennäköisesti, että kaikki lapset tarvitse-
vat osaltaan suojaa ja turvaa. Ne kaksi asiaa kuuluvat lapsen perustarpeisiin, ja sisältä-
vät niin fyysisiä, psyykkisiä kuin sosiaalisiakin osa-alueita. Perustarpeisiin voidaan si-
sällyttää mm. rakkaus, kuulluksi tuleminen, valvonta sekä etenkin turvallisuus ja sen 
tunteminen. (Söderholm, Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola & Niemi 2004, 59 - 60.) 
Turvallisuuden katsotaan tarkemmin liittyvän hengissä säilymiseen ja sen vuoksi 
myös suojan ja ravinnon saantiin sekä tukemaan fyysistä toimintakykyä. Näitä voi-
daan kutsua fysiologisiksi, ns. fyysiseen turvallisuuteen liittyviksi tarpeiksi. Sosiaali-
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set ja henkiset tarpeet taas voidaan luokitella kuuluvaksi ihmisen sosiaalisuuteen sekä 
kokemukseen itsensä merkityksellisyydestä. (Ahonen ym. 2001, 133.) 
 
Perustarpeet eivät kuitenkaan aina toteudu, ja turvallisuuden tunne voi jäädä vähäisek-
si. Tähän liittyy vahvasti hoidon laiminlyönti, johon taas vaikuttavat ulkoiset stressite-
kijät, kuten vanhempien tai muun huoltajan päihdeongelmat. (Söderholm ym. 2004, 
60.)  
Kun turvallisuus katoaa ja epävarmuus tai yksinäisyyden tunteet nousevat esiin, saavat 
ne pelon ja ahdistuksen keskellä ihmisen tavoittelemaan hyvää oloa. Turvattomuuden 
ilmentymä liittyy vahvasti pelkoihin ja epävarmuuteen nykyisestä ja tulevasta. Se voi 
saada ihmisen toimimaan tavalla, jota ulkopuolisen voi olla vaikea ymmärtää, kuten 
esimerkiksi tuhoava päihteiden käyttö itseä tai muita kohtaan. (Ahonen ym. 2001, 
133.) 
3.2 Turvallisuus raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen  
Eri selvitysten mukaan raskaana olevista äideistä n. 4 - 6 % käyttävät raskauden aika-
na päihteitä siinä määrin, että lapsen kehitys on vaarassa vaurioitua. Raskaudenaikai-
nen päihteiden käyttö sekä kyvyttömyys asettaa sikiön tarpeita etusijalle raskauden ai-
kana, ennustavat vahvasti lapsen joutumista myöhemmin kaltoinkohtelun uhriksi. 
(Kalland 2006, 5 - 6.) 
Alkoholi- ja huumeriippuvaisilla äideillä on poikkeuksellisen usein taustalla koke-
muksia omassa lapsuudenkodissaan esiintyneestä emotionaalisesta turvattomuudesta 
ja puutteellisista hoivakokemuksista. Suurin osa alkoholi- ja huumeriippuvaisista äi-
deistä elää yksinhuoltajina tai löyhässä parisuhteessa, jossa myös kumppani kärsii 
päihdeongelmasta tai suhdetta leimaavat muut haitat. Lähtöperheestään eristäytynyt ja 
yksinäinen äiti voi tukeutua lapseensa ja hakea tältä lohtua vinoutuneella tavalla. (Sa-
vonlahti ym. 2003, 328 - 329.) 
Runsaasti päihteitä käyttävissä perheissä on myös pieniä vauvoja, jotka ovat hoival-
taan ja selviytymiseltään täysin riippuvaisia vanhemman huolenpidosta. Vauvan 
psyykkiset ja fyysiset tarpeet saattavat jäädä toteutumatta ja ajoittain vauva voi olla 
jopa hengenvaarassa. Tämän vuoksi on tärkeää, että vauvoille ja heidän vanhemmil-
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leen tarjotaan tukea jo raskausaikana aina vauvan syntymän jälkeisiin hetkiin, jotta 
vauva olisi jatkuvasti mielessä tärkeänä turvan saajana. Koska turvallinen kiintymys-
suhde luo pohjan vauvan käsitykselle itsestään merkittävänä ja tärkeänä persoonana, 
on hyvä varhainen vuorovaikutussuhde vanhempien ja vauvan välillä tärkeää. Vauvan 
käsitys itsestään merkittävänä ja rakastettuna henkilönä syntyy jo varhaisten kuukau-
sien aikana, ja tällöin vauvalla on myös oikeus saada osakseen hyvää hoivaa. (Ahl-
blad-Mäkinen ym. 2009, 21.) 
Pelkkä raskauden aikainen raittius vauvan näkökulmasta katsottuna ei riitä, vaan tarvi-
taan varmuus siitä, että vanhemmat ovat päihteettömiä myös vauvan syntymän jäl-
keen. Tämän lisäksi varhaisen vuorovaikutussuhteen aloittamiseksi tarvitaan tukea. 
Päihteetöntä vauvaperheen arkea tulisi harjoitella riittävän pitkään turvallisissa olo-
suhteissa, jotta voidaan taata varmuus vauvan turvallisuudelle ja hyvälle elämän alul-
le. Tämän vuoksi onkin erityisen tärkeää, että äidit ja vauvat saavat tukea ja apua riit-
tävän pitkään, jolloin äidillä on mahdollisimman hyvät valmiudet pysyä päihteettömä-
nä, jolloin hän myös kykenee hyvään vuorovaikutussuhteeseen vauvansa kanssa. 
(Ahlblad-Mäkinen ym. 2009, 21.) 
4 ÄIDIN ALKOHOLIN KÄYTTÖ 
4.1 Naisten päihdeongelmat 
Päihteidenkäytöstä aiheutuvia ongelmia on pidetty suomalaisessa yhteiskunnassa pää-
asiallisesti miesten ongelmana. Naisten päihteiden käyttö on kuitenkin lisääntynyt ja 
etenkin kaupungeissa se on alkanut muistuttaa miesten päihteidenkäyttöä. (Havio, In-
kinen, Partanen & toim. 2008, 171) 
Naissuurkuluttajien määrä on kasvanut. Vaikka naisten päihteidenkäyttö on tullut nä-
kyvämmäksi, päihdeongelman kehittymistä rytmittävät elämänkulun aikaiset tapah-
tumat, kuten perheen perustaminen, raskaus, imetys, lasten kasvattaminen ja kouluun 
lähteminen, tai naiseuden menettäminen (vaihdevuodet, rinta- tai kohtuleikkaus). Per-
heellisten naisten päihdeongelma voi olla periodimainen: päihteettömät jaksot ja päih-
teiden käyttö vaihtelevat. (Havio & ym. 2008, 171.) 
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Naisilla on korkea kynnys hakeutua hoitoon, sillä taustalla on häpeän ja syyllisyyden 
tunteet sekä esimerkiksi pelko lasten huostaanotosta. Naisen itsetuntoa ja identiteettiä 
vaurioittavat usein epäonnistuminen äitinä, leimautuminen päihdeongelmaiseksi tai 
huonoksi äidiksi. Päihdeongelmaisilla naisilla on päihdeongelmaista miestä useammin 
avo- tai aviopuolisonaan päihdeongelmainen tai päihteidensuurkuluttaja, mikä vaike-
uttaa päihdekeskeisestä elämästä irtaantumista. (Havio & ym. 2008, 172.) 
Karkeasti arvioiden Suomen työikäisistä naisista 2 % ja raskaana olevista noin 1 – 3 % 
on alkoholin suurkuluttajia. Kuitenkin alkoholin myyntilukujen pohjalta on arvioitu, 
että lukujen täytyy kertoa kolmella, jotta päästään lähelle todenmukaista kulutusta. 
(Halmesmäki. 2004, 566.) 
4.2 Raskaus ja alkoholi 
Äidin veren alkoholipitoisuus vastaa sikiön alkoholipitoisuutta, sillä alkoholi läpäisee 
istukan ja sitä kautta alkoholi poistuu sikiöstä, sillä sikiön maksa ei pysty pilkkomaan 
alkoholia. Sikiö virtsaa alkoholia lapsiveteen, joka toimii alkoholin varastona. Sikiö 
juo lapsivettä ja siksi sikiön veren alkoholipitoisuus voi olla tilapäisesti jopa suurempi 
kuin äidin. (Alho, Kiianmaa, Seppä & toim. 2010, 128.) 
Keskimääräisesti suomessa raskautta edeltävä alkoholin käyttö on noin neljä annosta 
viikossa, mutta suurin osa naisista lopettaa tai vähentää alkoholinkulutustaan heti 
epäillessään tai saatuaan tiedon raskaudesta. Sen jälkeen käyttö vakiintuu 0-2 
viikoittaisen annoksen tasolle. (Halmesmäki 2004, 566.) 
Alle kaksi annosta viikossa ei haittaa raskauden kulkua eikä äidin tai sikiön terveyttä. 
Vajaat 10 % naisista ylittää kohtuullisena pidetyn (1-2 annosta) viikkoannoksen. Yli 
10 alkoholiannosta viikossa ylittävää käyttöä pidetään raskauden aikaisena suurkulu-
tuksena, sillä se ei kuitenkaan ole alkoholismin kriteerit täyttävä määrä. Viikoittainen 
raju kertahumala saattaa hidastaa sikiön kasvua ja myöhempää neurologista kehitystä 
(Halmesmäki 2004, 566) 
Alkoholi aiheuttaa epämuodostumia ja eläinkokeiden perusteella oletetaan runsaan al-
koholinkäytön altistusajankohdan määräävän syntyvien epämuodostumien laadun tar-
kasti. Koe-eläimissä emän suuret alkoholiannokset saavat aikaan kromosomimuutok-
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sia. Myös ihmisellä kuvattu tapauksia, joissa on sekä kromosomipoikkeavuuksia että 
alkoholivaurio. (Halmesmäki 2004, 567.) 
Ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana alkoholialtistuksen seurauksena todettuja 
tyypillisiä epämuodostumia ovat mm. sydämen ja luuston epämuodostumat. Ne ovat 
osa fetaalista alkoholioireyhtymään (FAS). Jos lapsi ei täytä kaikkia FAS-lapsen kri-
teerejä mutta lapsella on oireita FAS-lapsen oireita 1 - 2 alaryhmän alueelta, on heillä 
FAE-oireyhtymä (fetal alcohol effects). (Halmesmäki 2004, 568.) 
Toisen ja kolmanneksen raskauskolmanneksen aikana runsas alkoholinkäyttö johtaa 
aivojen alikehittymiseen ja mikrokefaliaan eli pienipäisyyteen. Suurkuluttajan sikiö 
saattaa kärsiä kasvun hidastumisesta jo ensimmäisellä ja toisella raskauskolmannek-
sella, mikäli ilmenee kohdun kasvun hidastumista. (Halmesmäki 2004, 567 – 568.) 
Alkoholin käyttö lisää verenvuotoja ja voi aiheuttaa keskenmenon tai ennenaikaisen 
synnytyksen. Vuotoriskin syyksi arvellaan alkoholin vaikutusta hyytymistekijöihin ja 
verisuoniston seinämän elastisuuteen. 1 - 2 päivittäistä alkoholiannosta ensimmäisellä 
raskauskolmanneksella kaksinkertaistaa toisen raskauskolmanneksen keskenmenoris-
kin. Riskit kasvavat suhteessa alkoholinkäyttöön: 3 päivittäistä alkoholiannosta en-
simmäisellä raskauskolmanneksella kolminkertaistaa toisen raskauskolmanneksen 
keskenmenoriskin. (Halmesmäki 2004, 569.) 
Verenvuodot saattavat haitata sikiön kasvua, vaikka raskaus ei menisikään kesken. Is-
tukan ennenaikainen osittainen tai täydellisen irtoamisen riski on 5 – 10-kertainen ver-
rattuna raittiisiin naisiin. (Halmesmäki 2004, 569.) 
Alkoholi lisää infektioriskin jopa viisinkertaiseksi ja sitä kautta ennenaikaisen synny-
tyksen kolminkertaiseksi. Infektiovaaraa lisäävät tyypillisesti runsaaseen alkoholin 
käyttöön ja huumeisiin liittyvät elämäntavat: huono yleiskunto ja hygienia, vaihtuvat 
partnerit, yksipuolinen ravinto ja hidas hoitoon hakeutuminen. Niukatkin verenvuodot 
lisäävät kohtu- ja sikiökalvontulehduksen vaaraa. Ne vaativat nopeasti aloitettua suo-
nensisäistä antibioottihoitoa, mutta siitä huolimatta synnytys saattaa käynnistyä. 
(Halmesmäki. 2004, 569.) Jos äiti käyttää koko raskauden ajan alkoholia, on muita 
suurempi riski synnytyksessä päätyä keisarinleikkaukseen (Alho ym. 2010, 128). 
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Alkoholin nauttiminen vaikuttaa todennäköisesti imetystä edistävien hormonien tasoi-
hin kielteisesti, joka voi vähentää maidoneritystä (Alho ym. 2010, 131). Äidin nautti-
ma alkoholi siirtyy veren kautta rintamaitoon, joten rintamaidon alkoholipitoisuus vas-
taa veren alkoholipitoisuutta. Lapsi voi tätä kautta saada pieniä määriä alkoholia rin-
tamaidon mukana, mutta näiden määrien ei ole voitu osoittaa vaikuttavan lapsen kehi-
tykseen. (Alho ym. 2010, 132.) 
4.3 FAS 
Suomessa arvioidaan syntyvän vuosittain noin 300 alkoholin vaurioittamaa lasta. FAS 
(Fetal Alcohol Syndrome) tarkoittaa oireyhtymää, jota tavataan raskauden aikana al-
koholille altistuneilla lapsilla. FAS–lapsia on kolmasosa vuosittain syntyvistä alkoho-
lin vaurioittamista lapsista. FAE (Fetal Alcohol Effects) on oireyhtymän lievempi 
muoto ja näitä lapsia arvioidaan suomeen syntyvän noin 200 vuodessa. (Havio 2008, 
176.) 
FAS-oireyhtymä on vielä nuori. Kansainväliseen tietoisuuteen se tuli 1973 ja Suomes-
sa ensimmäinen FAS-lapsi diagnosoitiin 1979. Vain osa FAS - ja FAE – lapsista tun-
nistetaan vauvaiässä. Asia voi varmistua vasta kouluiässä, jolloin lapsen oppimisvai-
keuksia ryhdytään selvittämään. FAS-lapsen oireet ja vauriot vaihtelevat: lapsen ulko-
näkö ja kasvu voivat olla oireyhtymälle tyypillisiä, mutta henkiseltä tasolta lapsi voi 
olla normaali tai päinvastoin. (Havio 2008, 176.) 
FAS-oireyhtymä tarkoittaa, että äiti on nauttinut alkoholia raskauden aikana runsaasti 
yli riskirajan. Lisäksi lapsella on vähintään yksi oire jokaisesta seuraavasta oireryh-
mästä: 
- paino, pituus tai päänympärys selvästi alle normaalin 
- pysyvä keskushermoston toimintahäiriö tai neurologisia oireita, kehityksen viiväs-
tymää tai henkinen jälkeenjääneisyys 
- ainakin kaksi alla olevista tyypillisistä kasvonpiirteistä: poikkeuksellisen pieni 
pää, pienet silmät tai kapea luomirako, ohut ja sileä ylähuuli ilman pystysuuntaista 
vakoa, matala yläleuka 
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FAEssa lapsella on oireita kahdesta edellä mainitusta kriteeriryhmästä. FAE-lapsilla ei 
yleensä ole tyypillisiä kasvonpiirteitä, mutta saattaa olla kuitenkin pieniä kosmeettisia 
epämuodostumia. Suurella osalla lapsista todetaan pelkästään keskushermoston toi-
mintahäiriö eli lievä FAE tai ARND (Alcohol Related Neurological Defects). (Havio 
ym. 2008, 176.) 
Päihdealtistus voi vakavimmillaan aiheuttaa vaikeita rakennevikoja, jotka johtavat 
vastasyntyneen menehtymiseen. Yleisimmin epämuodostumia esiintyy munuaisissa, 
virtsa- ja sukupuolielimissä. Niitä voi olla myös kasvoissa ja luustossa. Pieniä, lähinnä 
kosmeettisia epämuodostumia ovat alikehittyneet kynnet, korvalehtien epämuodostu-
mat ja kapeat luomivaot. Selvimmin lapsen kehitykseen vaikuttavat eriasteiset kes-
kushermoston toimintahäiriöt ja –vauriot, jotka ilmenevät oppimis- , tarkkaavaisuus-, 
ja keskittymishäiriöinä ja vakavimmillaan kehitysvammaisuutena. (Havio ym. 2008, 
176.) 
FAS-lapset syntyvät usein pienikokoisina, keskosina ja syntymäkuolleisuus on korkea. 
Vastasyntynyt voi kärsiä vieroitusoireista ja FAS- ja FAE-lapsen hoito- ja kuntoutus-
prosessi alkaa jo synnytyslaitoksella ja jatkuu päiväkodissa ja koulussa. Kuntoutus on 
pitkä, vaatii kärsivällisyyttä ja eri ammattikuntien yhteistyötä. Tavoitteena on lapsen 
kasvun ja kehityksen tukeminen. Vanhempia tulee tukea elämäntilanteensa ja päih-
teidenkäyttönsä selvittelyyn sekä ohjata hoitoon. (Havio ym 2008, 177.) 
FAS-lapsi kasvaa ja kehittyy hitaasti. Lapsen keskittymiskyky ja kyky rauhoittua ovat 
puutteellisia, ja leikki-ikäinen FAS-lapsi on levoton, rauhaton, jatkuvasti liikkeessä ja 
tapaturma-altis. FAS-lapsen koordinaatio-, hienomotoriikka- ja tasapaino-ongelmat 
ovat yleisiä ja nämä lapset oppivat kävelemään ikäisiään myöhemmin, ja kävelemään 
opittuaan ovat alati liikkeessä ja levottomia. Noin neljällä viidesosalla FAS-lapsista 
kielellinen kehitys ja puhumaan oppiminen viivästyvät. Lapsella on vaikeuksia tuottaa 
puhetta ja ymmärtää sitä. (Havio ym. 2008, 177.) 
Kouluiässä esille tulee eriasteisia tarkkaavaisuushäiriöitä, kielellisiä ja matemaattisia 
oppimishäiriöitä ja sosiaalisia vaikeuksia sopeutua ryhmään. FAS-lapsen mielialat 
vaihtelevat, heidän on vaikea keskittyä ja he ovat herkkiä ärsykkeille. Lapsi tarvitsee 
tukea arkipäivän ihmissuhde- ja ongelmanratkaisutaitoihin ja itseluottamuksen vahvis-
tamiseksi runsaasti myönteisiä ja kannustavia kokemuksia. (Havio ym. 2008, 177.) 
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5 ÄIDIN HUUMEIDEN KÄYTTÖ 
5.1 Raskaus ja huumeet 
Bentsodiatsepiinit (etenkin diatsepaami ja oksatsepaami) ovat yleisimmin raskauden 
aikana väärinkäytettyjä lääkkeitä. Ne eivät normaaliannoksina käytettäessä aiheuta 
epämuodostumia, mutta säännöllisen käytön jatkuessa sikiön kasvu voi hidastua. Rau-
hoittavia lääkkeitä käyttävät naiset myös tupakoivat runsaasti, mikä myös hidastaa si-
kiön kasvua. Eläinkokeissa suuret annokset ovat aiheuttaneet suu- ja kitalakihalkioita 
ja in vitro –olosuhteissa on todettu solujen kasvun ja jakautumisen hidastuvan suh-
teessa kasvaviin lääkepitoisuuksiin. Bentsodiatsepiinit erittyvät äidinmaitoon, jonka 
takia imetystä ei suositella suuria annoksia säännöllisesti käyttäville. (Halmesmäki 
2004, 572.) 
THC läpäisee istukan sitä paremmin, mitä pidemmälle raskaus on edennyt. Sen ei ole 
todettu lisäävän keskenmenon riskiä tai aiheuttavan epämuodostumia. THC:n polttaji-
en vastasyntyneistä joka viides on pienipainoinen (< 2 500 g). Yhdessä marihu-
anasavukkeessa on viisinkertaisesti tervaa ja hiilimonoksidia verrattuna tupakkaan. 
Hiilimonoksidi supistaa napanuoran verenvirtausta ja heikentää sikiön ravinnonsaan-
tia. THC:n polton haitalliset raskausvaikutukset ovat samantyyppisiä kuin tupakan. 
THC erittyy äidinmaitoon, mutta THC:n pitoisuuden riippuvat käyttömääristä ja -
tiheydestä, eikä täten satunnainen käyttö ole imetyksen este. (Halmesmäki 2004, 570.) 
Amfetamiini läpäisee istukan helposti kaikissa raskauden vaiheissa. Sikiökaudella am-
fetamiinialtistus aiheuttaa sydänvikoja, pienipäisyyttä ja henkistä jälkeenjääneisyyttä. 
Vaikeusaste riippuu äidin raskausaikana käyttämistä amfetamiinimääristä. (Halmes-
mäki 2004, 570.) 
Amfetamiinin käyttäjän paino ei nouse lainkaan tai vain muutaman kilon raskauden 
aikana. Tämä voi johtaa niin synnyttäjän kuin sikiön aliravitsemukseen. Aliravitsemus 
johtaa siihen, että kohtu ei kasva normaalisti ja sikiön kasvu hidastuu. Amfetamiini 
heikentää myös istukan verenvirtausta, mikä myös heikentää sikiön ravinnon saantia 
ja sikiön kasvu hidastuu yhä enemmän käytön jatkuessa läpi raskauden. (Halmesmäki 
2004, 570.) 
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Amfetamiini nostaa veren- ja kohdunsisäistä painetta ja lisää ennenaikaisen lapsive-
denmenon riskiä. Tyypillistä on, että synnyttäjä ei huomaa lapsiveden tihkumista tai 
menoa tai ei reagoi siihen, minkä takia kohdun ja sikiön infektioriskit kasvavat mo-
ninkertaisiksi. Amfetamiinin käyttäjän ennenaikaisen synnytyksen laukaisijana on 
usein infektio. Helsingin naistenklinikalta saatujen kokemusten perusteella 2 – 3 pe-
räkkäistä päivää kestänyt amfetamiininkäyttö saattaa laukaista synnytyksen jo noin 
kaksi kuukautta ennen laskettuaikaa. Amfetamiinin käyttö lisää myös istukan ennen-
aikaista irtoamista. (Halmesmäki 2004, 571.) 
Amfetamiinin käyttäjien vastasyntyneillä vieroitusoireet ovat tavallisia. Noin joka toi-
sella on verenpaine yli normaalin, poikkeava itkuääni, imemisvaikeuksia sekä oksen-
telua. Kolmella neljästä on unihäiriöitä, tärinää ja vapinaa. Vieroitusoireet voivat kes-
tää useamman päivän ajan lapsen muista yleiskuntoon vaikuttavista tekijöistä riippu-
en. Imetystä ei suositella amfetamiinin käyttäjille, sillä se erittyy äidinmaitoon. (Hal-
mesmäki 2004, 571.) 
Opiaatit läpäisevät hyvin istukan ja niiden on osoitettu aiheuttavan mm. synnynnäisiä 
sydänvikoja, virtsateiden ja aivojen kehitysanomalioita. Sikiö tottuu huumeisiin, ja 
vastasyntyneen vieroitusoireet alkavat 24 tunnin kuluessa ja voivat kestää useita viik-
koja. Vieroitusoireista kärsivät vastasyntyneet ovat levottomia, tuskaisia, heillä on va-
pinaa, tärinää ja rytmihäiriöitä sekä imemisvaikeuksia. Vakavin vieroitusoireiden 
komplikaatio on äkillinen sydämenpysähdys, joka voi tulla vasta 3 – 4 viikon iässä. 
Amerikkalaisissa aineistoissa on todettu, että opiaattien käyttäjien lapsilla on selvä 
yliedustus kätkytkuolematilastoissa. Imetystä ei suositella, sillä opiaatit erittyvät äi-
dinmaitoon. (Halmesmäki 2004, 571.) 
Opiaattien käyttäjillä on merkittävästi enemmän raskaudenaikaisia verenvuotoja ja is-
tukan ennenaikaisen irtoamisen riski on 10-kertainen normaalisynnyttäjään verrattuna. 
Opiaattien käyttöön liittyy lisääntynyt infektio-, ennenaikaisen lapsivedenmenon ja 
ennenaikaisen synnytyksen riski. Opiaattien käytön äkillinen lopettaminen voi johtaa 
sikiön sydämenpysähdykseen. Käytännössä tätä riskiä ei ole, sillä suurten annosten 
yhtäkkinen lopettaminen ei ole oma-aloitteisesti onnistu. Opiaattien käyttäjien sikiöi-
den kasvu on hidastunut ja kärsivät normaalia useammin hapenpuutteesta, joka äärita-
pauksissa voi johtaa sikiön kuolemaan. (Halmesmäki 2004, 571.) 
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Suomessa kokaiinin käyttö raskauden aikana on harvinaista. Kokaiinin ja crackin 
käyttö aiheuttavat sikiön kasvunhidastumista ja pienipainoisuutta. Joka kolmas tai nel-
jäs syntyy ennenaikaisesti ja on raskaudenkestoon nähden syntyessään pienipainoinen. 
Verenvuodot ovat yleisiä ja istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kolminkertainen 
normaaliin verrattuna. (Halmesmäki 2004, 571 – 572.) 
Kokaiini poistuu vastasyntyneestä hitaasti ja vielä kolmenviikon iässä voi vastasynty-
neellä olla kokaiinin aiheuttamia kouristuksia, sydämenrytmihäiriöitä ja –pysähdystä. 
Kokaiinin käyttäjien lapsilla on todettu merkittävästi normaalia useammin näköher-
mon surkastumista, karsastusta ja taittovirheitä sekä vatsanpeitteiden gastroskiin tyyp-
pistä sulkeutumishäiriötä. (Halmesmäki 2004, 571.) 
Helsingin naistenklinikalla synnyttäneistä THC:n käyttäjistä joka kolmas, amfeta-
miininkäyttäjistä puolet ja amfetamiinin ja opiaattien sekakäyttäjistä 4/5 on ollut C-
hepatiittipositiivisia. Sikiö voi saada tartunnan jo kohdussa, ja virus on osoitettavissa 
n. 5 – 10 % :ssa tutkituista maitonäytteistä. Jos äidillä ei ole samanaikaisesti HIV-
tartuntaa, on sikiön riski saada äidiltään C-hepatiitti raskauden aikana tai synnytykses-
sä 6 – 18 %. Jos äiti on myös HIV-positiivinen, sikiön riski saada C-hepatiitti on jopa 
36 %. Sitä suurempi tartuntariski on, mitä aktiivisempi tauti on eli mitä enemmän äi-
dillä on PCR-testillä mitattavissa olevaa, elävää virusta elimistössään. Äidiltä peräisin 
olevat vasta-aineet voivat siirtyä sikiöön, minkä vuoksi vastasyntyneestä ei voida tar-
tuntaa todeta. Suositeltavaa on, että C-hepatiittipositiivisen äidin lapsesta tutkitaan 
vasta-aineet 18 - 24 kuukauden ikäisenä todellisen tilanteen selvittämiseksi. (Halmes-
mäki 2004, 572.) 
Huumausaineiden vieroitusoireyhtymästä käytetään nimitystä NAS (Neonatal Abs-
tinence Syndrome). Vieroitusoireet kestävät yleensä muutamasta päivästä viikkoon ja 
niiden aikana vauva tarvitsee tehostettua sairaalahoitoa. Vieroitusoireista kärsivän 
vauvan on vaikea imeä, syödä, hengittää ja niellä oikeassa rytmissä. Hän kärsii vapi-
nasta, tärinästä, on yliherkkä valolle, äänille ja kosketuksille. Vauvalla on unirytmi 
epäsäännöllinen ja unentarve vähäinen. Vauva on ärtyisä, levoton ja kiukkuinen ja 
vaikeasti rauhoiteltavissa. Vieroitusoireista kärsivän lapsen liikkeet ovat kontrolloi-
mattomat, toisaalta vartalo voi olla veltto tai koko keholla voi esiintyä vartalon ja raa-
jojen jäykistelyä. Lämmönsäätelykyky on myös puutteellinen ja ruumiinlämpö vaihte-
lee. (Havio ym. 2008, 177.) 
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6 ÄIDIN JA LAPSEN VÄLINEN VUOROVAIKUTUS 
6.1  Vuorovaikutussuhteen kehittymisen edellytykset 
Jo heti syntymästään asti vauva pyrkii aktiivisen vuorovaikutukseen hoivaavan van-
hemman kanssa. Vauvoilla on aistivalmiuksia sekä kyky kehittyvään itsesäätelyyn, jo-
ten riskittömissä olosuhteissa vauvat kykenevätkin jo varhain synnynnäisten ominai-
suuksiensa avulla aktiiviseen vuorovaikutukseen. Tähän tarvitaan kuitenkin avuksi en-
sisijainen hoivaaja, äiti, jonka tulisi auttaa vauvaa säätelemään fysiologisia tarpeitaan 
sekä kasvun myötä myös tunnetiloja. Säätelyn tarkoituksena on stimuloida vauvaa 
vuorovaikutukseen sekä suojata tätä liiallisilta ärsykkeiltä. Täten vauvalle rakentuu 
elämän ja vuorovaikutuksen perusta. (Savonlahti, Pajulo, Piha & toim. 2003, 330.) 
Olennaista on myös äidin kyky havaita riittävän herkästi vauvan vuorovaikutusaloit-
teita, tulkita niitä, vastata vauvalle riittävän ajan kuluessa, ennakoiden ja toistuvasti. 
Vauvan tulee myös voida peilata kokemuksiaan äidin avulla. Äidin kohdistama vuo-
rovaikutus vauvaan vaikuttaa vahvasti tämän ominaisuuksiin sekä käyttäytymiseen. 
Toisaalta myös äidin kokemus siitä, että hän ymmärtää vauvan vuorovaikutusaloitteet 
ja pystyy vastaamaan niihin, vaikuttavat vanhemmuuden itsetunnon rakentumiseen. 
Vastavuoroisuus ja yhteensopivuus äidin ja vauvan välillä luovat hoivaavan ja kannat-
televan ympäristön kehityksen suojaksi. (Savonlahti ym. 2003, 330.)  
6.2  Kiintymyssuhde 
Lapselle kuuluu synnynnäinen tarve kiinnittyä ja kiintyä hoivaajaansa, sillä viisaam-
man ja kokeneemman yksilön lähellä oleminen on jopa yhtenä hengissä säilymisen 
ehtona. Turvallisuudentarpeensa vuoksi lapsi siis kiinnittyy lähimpään saatavilla ole-
vaan aikuiseen. Vauva taas tarvitsee jatkuvaa aikuisen lähellä oloa. Jos yksinkertaises-
ti parempaa ei ole saatavilla, voi vauva kiinnittyä laiminlyövään, etäiseen tai jopa vi-
hamieliseen aikuiseen. Tällöin termi ”kiinnittyminen” kuvastaa tilannetta paremmin, 
kuin itse ”kiintymys”. (Sinkkonen & toim. 2003, 93.) 
Vauvaa ja äitiä toisiinsa sitovat varhaisimmat kiinnittymisen elementit ovat sensorisia 
aistimuksia, kuten kuulohavaintoja, ihokontakteja, rintaruokintaan liittyviä tuntemuk-
sia ja erilaisia tuoksuja. Itku kuuluu myös vahvasti vauvan varsinaiseen kiinnittymis-
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käyttäytymiseen, ja se on luonteeltaan joko hälyttävä tai epämiellyttävä. Täten vauva 
varmistaa äidin lähestyvän ja itkun aiheen poistuvan. (Sinkkonen & toim. 2003, 93.) 
Myöhemmin vauvan viestimiseen kontaktihaluistaan liittyy hymyily ja jokeltelu. Kun 
motoriikka kehittyy, voi vauva jo lähestyä äitiä ryömien, kontaten ja jopa kävellen. 
Vähitellen lapselle rakentuu kyky säädellä ja muuttaa käytöstään toivotun päämäärän 
mukaiseksi. (Sinkkonen & toim. 2003, 93 - 94.) 
6.3 Vuorovaikutuksen riskitekijät 
Aivojen välittäjä-aineiden ja hermoliitoskohtien muutokset sekä sikiön elimistön, eri-
toten keskushermoston, tottuminen päihdyttävien aineiden vaikutuksille saattavat 
muuttaa kykyä vauvan varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen. Kuitenkin erityisenä vuo-
rovaikutusriskinä vauvoille voidaan pitää vieroitusoireyhtymää, jolloin vauvat ovat 
yleisimmin itkuisia, täriseviä, velttoja tai ylijänteviä. Vieroitusoireista kärsivät vauvat 
ovat useimmiten vaikeahoitoisia, sillä he kokevat yliherkkyyttä ympäristön ärsykkeille 
sekä hylkivät saamaansa hoivaa. Näin ollen he kärsivät osaltaan myös syömis- ja nuk-
kumisongelmista. Erityisesti vuorovaikutuksen rakentumisen kannalta voi olla epäta-
sapainoa ylistimuloitumisen ja alireagoivuuden välillä sekä yleisen vireystilan ylläpi-
dossa. (Savonlahti ym. 2003, 331 - 332.)  
Somaattisten vaikeuksien vuoksi vauvan voi olla hankaluutta toimia aktiivisesti ja 
ymmärrettävästi suhteessa äitiin. Tällöin äidin on vaikea tulkita oikein vauvan epäsel-
viä vuorovaikutusaloitteita. Tällöin vauva reagoi äitiin kielteisesti, mikä taas johtaa 
siihen, että äidin syyllisyys ja pettymys omaan itseensä hoivan antajana kasvaa. Myös 
synnytyskomplikaatioiden tai somaattisten ongelmien vuoksi vauva saattaa tarvita 
syntymänsä jälkeen tehohoitoa, mikä osaltaan saattaa vaikeuttaa kiintymyssuhteen al-
kua. Äiti voi olla pelokas ja epävarma äitiydestään, jolloin hän voi jopa hylätä vauvan. 
(Savonlahti ym. 2003, 332 - 333.) 
On myös esitetty tutkimustuloksia, joiden mukaan erityisesti huumeidenkäyttäjä-äitien 
vauvoilla voi olla vaikeuksia näyttää positiivisia tunteitaan ja vuorovaikutustilanteessa 
vauva voi olla vetäytyvä. Tällöin vauva voi olla erityisen vakava, hymyilemätön eikä 
ota katsekontaktia. (Savonlahti ym. 2003, 333 - 334.)  
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7 LAPSEN OIKEUDET 
7.1 Syntymättömän oikeuksia 
Raskauden kestosta huolimatta vastasyntynyt lapsi katsotaan ihmiseksi, ja häneen 
ulottuu niin lainsäädännön kuin eettisten normienkin määrittämä täydellinen suoja. 
Kuitenkin epäselvempiä asioita ovat syntymättömän asema ja oikeudet. Ei ole myös-
kään yksiselitteistä ratkaisua siihen, milloin sikiöstä tulee ihminen. Ristiriitoja sikiön 
ja äidin etujen sekä oikeuksien välille luo ajatus siitä, että sikiö on äitinsä sisällä, mut-
ta ei äidin ruumiinosa. (Syntymättömän oikeudet 2008.) 
 
Monia kansallisia yksilön oikeuksia takaavia lakeja ja julistuksia on laadittu viime 
vuosisatojen kuluessa. Niihin kuuluvat mm. YK:n ihmisoikeuksien julistus vuodelta 
1948 sekä YK:n lapsen oikeuksien julistus vuodelta 1959, jossa todetaan seuraavasti: 
”Lapsen ja hänen äitinsä on saatavat erityistä hoitoa ja huolenpitoa siihen luettuna 
asianmukainen hoito ennen ja jälkeen synnytyksen”. (Syntymättömän oikeudet 2008.) 
Lapsen oikeuksien julistus on hyvin yleisluontoinen eikä sido taloudellisesti valtioita. 
Vasta myöhemmin, vuonna 1989, lapsen oikeudet kirjattiin valtioita sitovaksi, YK:n 
lapsen oikeuksien sopimukseksi. (Lapsen oikeuksien julistus 2010.) Suomeen sopimus 
hyväksyttiin vuonna 1991 (Lapsen oikeuksien sopimus 2010.)  
 
Oikeuksista tärkeimpänä voidaan pitää oikeus elämään, joka on myös äitinsä kohtuun 
kiinnittyneen alkion perusoikeus. Jos tähän oikeuteen tullaan kajoamaan, tulee yhteis-
kunnan säätää siitä lailla. Lainsäädännöillä ja muutoin on eri yhteiskunnissa pyritty 
säätelemään, mikä on se vaihe, jolloin yhteiskunta pitää alkion ja sikiön oikeutta elä-
mään vastasyntyneen vastaavan oikeuden kanssa. Lääketieteellisesti katsottuna aika 
koittaa viimeistään silloin, kun sikiö on kykeneväinen kohdun ulkopuoliseen elämään. 
(Syntymättömän oikeudet 2008.) 
 
Jokaiselle lapselle kuuluu oikeus syntyä sosiaalisesti turvalliseen ympäristöön. Nuo-
rempia naisia on opastettava vastuullisuuteen lasten hankkimisessa ja perheen perus-
tamisessa, jotta ei-toivotuilta raskauksilta vältyttäisiin. Perheneuvonnan tulee olla 
kaikkien ulottuvilla. Sikiön terveydentilaa koskeva oleellinen tieto on suotavaa olla si-
tä haluavien vanhempien saatavilla. Tähän kuuluu asiantunteva neuvonta, joka liittyy 
myös syntymättömän sairautta tai perimää koskevaan tietoon. (Syntymättömän oikeu-
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det 2008.) 
 
Raskaana olevan ei tule altistua sellaisille olosuhteille, joilla voisi olla haittaa tai vaa-
raa syntymättömän normaalille kehittymiselle. Jotta äidillä on mahdollisuus toimia 
syntymättömän parhaaksi, tulee hänelle tarjota terveysneuvontaa. Riskitekijöiden ha-
vaitsemiseksi ja ehkäisemiseksi on raskaana olevalle naiselle taattava mahdollisuus 
säännöllisiin tarkastuksiin. Sikiötä tai äitiä uhkaava sairaus tulee hoitaa asianmukai-
sesti ja syntymättömän hyväksi tarkoitetut hoidot ja tutkimukset tulee olla helposti 
saatavilla, sillä sikiöllä on oikeus terveeseen kehittymiseen. (Syntymättömän oikeudet 
2008.) 
 
Lapsella on myös oikeus turvalliseen syntymiseen, ja siksi on ensisijaisen tärkeää 
huomioida synnytyspaikan valinta ja -tapa. Tällöin huomioidaan niin syntyvän lapsen 
kuin synnyttäjänkin turvallisuus. (Syntymättömän oikeudet 2008.)  
7.2 Lapsen oikeuksia 
Lapsen oikeuksia määrittää Suomeen vuonna 1991 hyväksytty lapsen oikeuksien so-
pimus joka on kirjattu perustuslakiin sekä vuonna 2008 voimaan astunut lastensuoje-
lulaki. Lastensuojelulain pääperiaatteena on taata lapselle oikeus turvalliseen kasvu-
ympäristöön, monipuoliseen ja tasapainoiseen kehittymiseen sekä erityiseen suoje-
luun. (Lastensuojelulaki 2008.)  
YK:n lapsen oikeuksien sopimus sekä uudistunut lastensuojelulaki pyrkivät paranta-
maan lasten elinoloja ja hyvinvointia niin maailmanlaajuisesti kuin paikallisestikin. 
Yksittäistä selitystä lapsen edulle ei ole, van se sisältää tulkintoja, jotka ovat sidottuina 
tilanteeseen, aikaan ja paikkaan. Lähtökohtana pidetään sitä, että lapsella on itsenäiset 
tarpeensa, toiveensa ja oikeutensa perheen ja aikuisten tuen lisäksi. Nuo edellä maini-
tut seikat on otettava vakavasti huomioon. (Ahonen, Andersson, Finni, Haapanen, 
Holm, Korhonen, Ryynänen, Saarinen, Salminen & Stormbom 2001, 131.) 
 
Seuraavassa on muutamia lapsen oikeuksien sopimuksesta poimittuja kohtia. Lapsen 
oikeuksien sopimuksessa määritellään oikeuksien kuuluvan jokaiselle alle 18-
vuotiaalle lapselle, riippumatta hänen taustastaan. Päätöksenteossa, joka koskee lasta, 
on otettava ensimmäisenä huomioon lapsen etu. Sopimuksessa myös todetaan, että jo-
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kaisella lapsella on oikeus elämään, ja valtion on taattava mahdollisimman hyvät edel-
lytykset lapsen henkiinjäämiselle sekä kehitykselle. Lähtökohtaisesti lapsella on oike-
us elää vanhempiensa kanssa, jos se on turvallista. Lasta tulee myös suojella välinpi-
tämättömältä kohtelulta, väkivallalta ja hyväksikäytöltä. Lapsella tulee olla oikeus 
saada valtiolta erityistä tukea ja suojelua, jos hän ei voi elää perheensä kanssa. Lapsi 
voidaan adoptoida, jos se on hänen kannaltaan paras vaihtoehto. (Lapsen oikeuksien 
sopimus 2011.) 
8 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN VAIHEET 
8.1 Tutkimussuunnitelman laatiminen 
Ensimmäinen ja tärkein vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on yksityis-
kohtaisen tutkimussuunnitelman laatiminen. Tutkimussuunnitelman tehtävänä on 
määrittää tutkimuskysymykset, menetelmät ja strategiat, jotka ohjaavat alkuperäistut-
kimusten hakua, sekä sisäänottokriteerit, joiden pohjalta alkuperäistutkimukset vali-
taan. Näiden lisäksi tutkimussuunnitelmassa määritetään laatukriteerit valituille alku-
peräistutkimuksille sekä näiden synteesille menetelmät. (Kääriäinen ym. 2006, 39.) 
 
Jotta tutkimuskysymykset voidaan muotoilla relevanteiksi ja hakustrategiat suunnitel-
la, edellyttää se riittävästi aikaisempaa tutkimustietoa. Päällekkäisyyksien välttämi-
seksi aiheesta on selvitettävä mahdolliset aiemmat systemaattiset kirjallisuuskatsauk-
set. Olennaisena osana tutkimusmenetelmää kuuluu myös kaikkien vaiheiden lä-
pinäkyvä ja täsmällinen raportointi. Jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi tois-
tettavissa, ovat myös mahdolliset poikkeamat tutkimussuunnitelmasta kirjattava. 
(Kääriäinen ym. 2006, 39.) 
8.2 Tutkimuskysymysten määrittäminen 
Se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan, määritetään ja 
rajataan tutkimuskysymyksissä. Tutkimuskysymykset voivat olla joko strukturoituja 
tai vapaasti muotoiltuja ja niitä voi olla yksi tai useampia. Olennaista koko prosessin 
kannalta on se, että tutkimuskysymykset määritellään riittävän selkeästi. Mikäli tutki-
muskysymyksiä täytyy prosessin aikana tarkentaa, tulee prosessi toteuttaa uudelleen. 
Tulokset, jotka alkuperäistutkimuksista on saatu, eivät kuitenkaan saisi ohjata kysy-
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mysten uudelleen asettelua. Jos alkuperäistutkimusten perusteella aiemmin määritet-
tyihin tutkimuskysymyksiin ei kyetä vastaamaan, voidaan tutkimustiedossa kuitenkin 
löytää tuloksena puutteet ja tällöin todetaan myös alkuperäistutkimusten tarve. (Kää-
riäinen ym. 2006, 39 - 40.) 
8.3 Tutkimuskysymykset 
Työn pääkäsitteiksi nousivat teoriatiedon pohjalta turvallisuus, äiti, lapsi, vauva, päih-
de, alkoholi, huume. Tutkimuskysymyksiä on neljä, joiden pohjalta on tarkoitus selvit-
tä äidin ja lapsen turvallisuutta heikentäviä ja lisääviä tekijöitä. Tutkimuskysymykset 
muotoutuivat tutkijoiden kiinnostuksen pohjalta. 
1. Mitkä asiat lisäävät raskaana olevan päihdeäidin turvallisuutta? 
2. Mitkä asiat heikentävät raskaana olevan päihdeäidin turvallisuutta? 
3. Mitkä asiat lisäävät päihdeäidin lapsen turvallisuutta? 
4. Mitkä asiat heikentävät päihdeäidin lapsen turvallisuutta? 
 
8.4 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Alkuperäistutkimuksille määritellään tarkat sisäänottokriteerit, joiden pohjalta tutki-
mukset hyväksytään systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Sisäänottokriteerit mää-
ritellään ennen varsinaista valintaa, ja ne perustuvat tutkimuskysymyksiin. Sisäänotto-
kriteereissä voidaan esimerkiksi rajata tutkimusmenetelmää ja -kohdetta, alkuperäis-
tutkimusten lähtökohtia, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijöitä. Sisäänottokriteerit oli-
si hyvä myös esitestata muutamalla alkuperäistutkimuksella, jotka ovat sattumanvarai-
sesti valittuja. (Kääriäinen ym. 2006, 41.) 
 
Erityistä huomiota alkuperäistutkimusten valinnassa tulee kiinnittää tutkijan subjektii-
visen valikoitumisharhan minimoimiseen. Valikoitumisharhan vähentämiseksi sisään-
ottokriteerit rajataan tarkasti ja alkuperäistutkimusten valintaan osallistuu vähintään 
kaksi arvioijaa, jotka toimivat toisistaan riippumattomasti ja itsenäisesti. (Kääriäinen  
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ym. 2006, 41.) 
 
Hyväksyttävien ja hylättyjen alkuperäistutkimusten valinta systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen tapahtuu vaiheittain ja perustuu siihen, ovatko hauissa löytyneet al-
kuperäistutkimukset sisäänottokriteereiden mukaisia. Ensin alkuperäistutkimuksista 
tarkastellaan otsikot, jonka jälkeen valitaan tutkimukset, jotka vastaavat sisäänottokri-
teereitä. Jos vastaavuutta ei otsikoiden perusteella löydetä, toteutetaan valinta abstrak-
tin tai koko alkuperäistutkimuksen perusteella. Jokaisen vaiheen yhteydessä on tärke-
ää kirjata hyväksyttyjen ja hylättyjen alkuperäistutkimusten lukumäärät sekä peruste-
lut hylkäämisen syille. Sisäänottokriteereiden pohjalta valikoituneiden alkuperäistut-
kimusten valinnan jälkeen molemmat arvioijat tarkastelevat hyväksyttyjä ja hylättyjä 
tutkimuksia suhteessa toistensa valintoihin. (Kääriäinen ym. 2006, 41.) 
 
Manuaalisesti haettujen alkuperäistutkimusten valinta eroaa elektronisesti suoritetuista 
hauista siten, että yksi arvioija valitsee hakustrategiassa määritetyistä julkaisuista al-
kuperäistutkimukset, jotka vastaavat asetettuja sisäänottokriteereitä. Valitut tutkimuk-
set liitetään elektronisiin tuloksiin ja lopullinen valinta tehdään yhdessä niiden kanssa. 
(Kääriäinen ym. 2006, 41.) 
Ensimmäinen sisäänottokriteerimme on, että käytetään aikarajausta 2000 – 2012, että 
saataisiin mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Tutkimusten tulee tieteellisiä tut-
kimuksia. Kohderyhmänä työssämme ovat päihdeäidit ja lapset, joten kolmantena si-
säänottokriteerinä on, että otamme tutkimuksia äidistä ja lapsista raskausajasta lapsen 
ensimmäiseen ikävuoteen asti. Lisäksi rajaamme työn suomen-, ruotsin- ja englannin-
kielisiin tutkimuksiin. Viidentenä sisäänottokriteerinä on, että sama tutkimus otetaan 
mukaan vain kerran. Alkuperäistutkimuksia hakiessamme laajensimme lasten ikähaa-
rukkaa ensimmäisestä ikävuodesta eteenpäin, ettei laadukkaita tutkimuksia jäisi otan-
nan ulkopuolelle. 
8.5 Alkuperäistutkimusten haku ja valinta 
Tutkimuskysymysten pohjalta tehtävä alkuperäistutkimusten haku tulee tehdä syste-
maattisesti ja kattavasti. Toisin sanoen haut kohdistetaan tietolähteisiin, jotka kykene-
vät parhaiten vastaamaan tutkimuskysymysten kannalta oleelliseen tietoon. Alkupe-
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räistutkimuksia haetaan niin sähköisesti eri tietokannoista, kuin manuaalisestikin, jotta 
haku olisi riittävän kattava. (Kääriäinen ym. 2006, 40.)  
Tässä opinnäytetyössä käytetään sähköiseen hakuun Medic- ja Linda-tietokantoja. 
Linda on Suomen yliopistokirjastojen yhteisluettelo. Se sisältää Suomen kansallisbi-
bliografian sekä viitetiedot yliopistokirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjas-
ton ja Turun ammattikorkeakoulun tietokantoihin sisältyvistä kirjoista, aikakausileh-
distä ja sarjoista, kartoista, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja elektronisesta aineis-
tosta. Medic on suomalainen terveystieteen tietokanta, jossa on artikkeleita, kirjoja, 
väitöskirjoja, opinnäytetöitä ja tutkimuslaitosten raportteja lääke-, hammas- ja hoito-
tieteestä (Johansson ym. 2007, 29 - 30.) Päädyimme käyttämään tietokantoina Lindaa 
ja Meciciä, koska koimme ne tutkimuksemme kannalta riittävän monipuolisiksi tie-
donhaun väyliksi. 
 
Hakustrategiat ovat tietokantahaun perustana. Tietokannat, vapaat tekstisanat ja indek-
soidut termit sekä näiden yhdistelmät määritetään strategioissa. Mikäli on useampia 
tutkimuskysymyksiä, tehdään haut jokaiseen kysymykseen mahdollisimman monipuo-
lisesti eri hakutermeillä ja -sanoilla. (Kääriäinen ym. 2006, 40.) Määritimme tutki-
muskysymysten pohjalta hakutermejä, jotka esiintyvät edellä tulevista taulukoista. 
Hakusanojen määrityksessä käytimme Yleistä suomalaista asiasanastoa, YSAa. Mah-
dollisimman kattavan haun saamiseksi päätimme käyttää sanoista lyhenteitä, esimer-
kiksi äi*, joka kattaa äiti, äidit, äitien, äitiys. Vaikka tutkimukseemme kuuluu neljä 
tutkimuskysymystä, teimme ensimmäiseen ja toiseen sekä kolmanteen ja neljänteen 
yhteiset haut, koska yhdessä haussa käsitellään aiheen vastakkaisia puolia. Esimerkik-
si ensimmäisessä ja toisessa tutkimuskysymyksessä halutaan tutkia päihdeäidin turval-
lisuutta, ensimmäisessä halutaan selvittää turvallisuutta lisääviä tekijöitä ja toisessa 
turvallisuutta heikentäviä tekijöitä. 
 
Systemaattista kieli- ja julkaisuharhaa tulisi välttää alkuperäistutkimusten haussa. Kie-
liharha kuvastaa hakujen rajausta vain tiettyyn tai tiettyihin kieliin, jolloin relevantteja 
alkuperäistutkimuksia voi jäädä hakujen ulkopuolelle. Alkuperäistutkimusten haut tu-
lisi kohdistaa julkaistujen artikkelien lisäksi myös julkaisemattomiin, sillä määritettyi-
hin tutkimuskysymyksiin pyritään vastaamaan kattavasti. Tämän tarkoituksena on vä-
hentää julkaisuharhaa. (Kääriäinen ym. 2006, 40.) 
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Manuaalinen tiedonhaku täydentää tietokantahakuja, sillä vain osa relevanteista alku-
peräistutkimuksista pystytään löytämään elektronisesti. Manuaalinen tiedonhaku ta-
pahtuu julkaisemattomista lähteistä käsin. Tutkimuskysymysten kannalta keskeiset 
lehdet, teokset, konferenssijulkaisut, tutkimusrekisterit, abstraktit, julkaisusarjat, mo-
nografiat ja lähdeluettelot valitaan rajatulta ajalta käsihakuun ja toteutettavaksi. Vaik-
ka elektronisessa haussa olisikin jo mukana keskeiset julkaisut, käydään ne vielä läpi 
käsihaulla, ettei elektronisen haun ulkopuolelle jäisi relevantteja alkuperäistutkimuk-
sia. (Kääriäinen ym. 2006, 40 - 41.) Manuaalista hakua toteutimme Tutkiva hoitotyö 
ja Hoitotiede–lehtiin. Kävimme läpi lehtien sisällysluettelot vuosilta 2005 – 2012. 
Luimme sisällysluetteloista otsikot, ja niistä kuitenkaan ei löytynyt sopivia tutkimuk-
sia meidän työhömme. 
Luimme löytämistämme alkuperäistutkimuksista otsikot, joiden perusteella hyväk-
syimme ne, jotka vastasivat sisällöltään sisäänottokriteereitä. Mikäli vastaavuus ei 
selvinnyt otsikosta, teimme valinnan abstraktin perusteella. 
Suoritimme ensimmäiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen oman haun ja kolmanteen 
ja neljänteen oman haun. Esihakuja teimme useampaan kertaan kevään ja kesän 2012 
aikana. Lopullinen haku ensimmäiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen suoritettiin 
11.10.2012. Kolmannen ja neljännen tutkimuskysymyksen lopullinen haku suoritettiin 
27.5.2012. Luimme kaikista saaduista alkuperäistutkimuksista otsikot ja tarvittaessa 
abstraktit ja niiden perusteella hyväksyimme ne, jotka vastasivat sisäänottokriteerejä. 
Hakukoneisiin saimme asetettua valmiiksi sisäänottokriteereistämme aikarajauksen, 
tieteelliset tutkimukset ja kielen.  
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TAULUKKO 1. Ensimmäisen ja toisen tutkimuskysymyksen tutkimushaku 
 
Hakusanat Tietokanta Artikkeleita 
yhteensä 
Linda 
Hyväksytyt 
Hylätyt 
Medic 
Hyväksytyt 
Hylätyt 
Äi*  
Turv* 
Linda(17) 
Medic(5) 
22 Hyväksytyt(0) 
Hylätyt(17) 
Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (4) 
Äi* 
Alko* 
Linda (17) 
Medic (5) 
22 Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (16) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (3) 
Äi* 
Huum* 
Linda (17) 
Medic (7) 
24 Hyväksytyt (3) 
Hylätyt(14) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (5) 
Äi* 
Päih* 
Linda (43) 
Medic (12) 
55 Hyväksytyt (3) 
Hylätyt(40) 
Hyväksytyt (3) 
Hylätyt (9) 
Raska* 
Turv* 
Linda (13) 
Medic (6) 
19 Hyksytyt (0) 
Hylätyt (13) 
Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (5) 
Raska* 
Alko* 
Linda (4) 
Medic (7) 
11 Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (2) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (5) 
Raska* 
Huum* 
Linda (1) 
Medic (5) 
6 Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (0) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (3) 
Raska* 
Päih* 
Linda (16) 
Medic (10) 
26 Hyväksytyt (4) 
Hylätyt (12) 
Hyväksytyt (3) 
Hylätyt (7) 
Yhteensä  185 Hyväksytyt 14 
Hylätyt 114 
Hyväksytyt 16 
Hylätyt 41 
Yhteensä, kun 
yksi tutkimus 
otettu vain 
kerran 
 6   
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TAULUKKO 2. Kolmannen ja neljännen tutkimuskysymyksen tutkimushaku 
 
Hakusanat Tietokanta Artikkeleita 
yhteensä 
Linda 
Hyväksytyt 
Hylätyt 
Medic 
Hyväksytyt 
Hylätyt 
Vauv*, 
Turv* 
Linda (3) 
Medic (3) 
6 Hyväksytyt  (0) 
Hylätyt (3) 
Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (2) 
Vauv*,  
Alko* 
Linda (0) 
Medic(1) 
1 Hyväksytyt( 0) 
Hylätyt (0) 
Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (0) 
Vauv*, Huum* Linda (4) 
Medic (2) 
6 Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (2) 
Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (1) 
Vauv*,  
Päih* 
Linda (4) 
Medic (2) 
6 Hyväksytyt (0) 
Hylätyt (4) 
Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (1) 
Laps*, 
Turv* 
Linda (61) 
Medic (22) 
83 Hyväksytyt (1) 
Hylätyt (60) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (20) 
Laps*, 
Alko* 
Linda (52) 
Medic (21) 
73 Hyväksytyt ( 2) 
Hylätyt (50) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (19) 
Laps*, 
Huum* 
Linda (14) 
Medic (7) 
21 Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (12) 
Hyväksytyt (2) 
Hylätyt (5) 
Laps*, 
Päih* 
Linda (38) 
Medic (20) 
58 Hyväksytyt 3 
Hylätyt 35 
Hyväksytyt 3 
Hylätyt 17 
FAS Linda (27) 
Medic (5) 
32 Hyväksytyt 0 
Hylätyt 27 
Hyväksytyt 1 
Hylätyt 4 
Yhteensä  286 Hyväksytyt 10 
Hylätyt 193 
Hyväksytyt 14 
Hylätyt 69 
Yhteensä, kun 
sama tutkimus 
otetaan mu-
kaan vain ker-
ran 
 8   
 
Yhteensä hyväksyttyjä tutkimuksia saimme molemmista 14, mutta kun yksi tutkimus 
otetaan mukaan vain kerran, alkuperäistutkimuksia kertyi lopulta 9. 
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8.6 Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetään valittujen alkuperäistutkimusten 
laatuun myös huomiota, minkä kautta pyritään lisäämään luotettavuutta. Peruskriteerit 
laadulle määritetään jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissä. Niitä tarkennetaan 
kuitenkin vielä ennen lopullista alkuperäistutkimusten valintaa. Laatukriteerit vaihte-
levat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Laadussa kiinnitetään 
huomiota esimerkiksi alkuperäistutkimuksen ja siinä käytettyjen menetelmien laatuun, 
sovellettavuuteen ja käyttöön. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41 - 41.) Laadun arvi-
oinnissa päätetään myös minimilaatutaso, joka vaaditaan mukaan otettavilta tutkimuk-
silta (Johansson & Kontio 2007, 101). 
Laadun peruskriteerit määritetään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
suunnitelmassa. Ennen alkuperäistutkimusten lopullista valintaa vielä kuitenkin kritee-
reitä tarkastellaan ja tarkennetaan. Huomiota kiinnitetään alkuperäistutkimusten laatua 
arvioidessa siihen, miten luotettavaa tutkimuksen antama tieto on, mutta samalla arvi-
oidaan alkuperäistutkimusten tulosten tulkintaa ja kliinistä merkitystä. Laadun arvi-
oinnista saatavalla tiedolla on huomattava vaikutus siihen, kuinka merkittävänä voi-
daan pitää kirjallisuuskatsauksesta mahdollisesti muodostettavaa suositusta. (Johans-
son & Kontio 2007, 101.) 
Tutkimusten laadun arviointi muodostuu useista seikoista, kuten metodologisesta laa-
dusta, systemaattisesta harhasta tai ulkoisesta ja sisäisestä laadusta. Yleensä samaan 
aikaan arvioidaan sisäistä ja ulkoista laatua, koska tutkimusten tulosten tulkinta riip-
puu tutkimuksen sisäisen laadun seikoista, kuten asetelmasta, toteutuksesta ja ana-
lysoinnista, mutta myös tutkimuksen ulkoisen laadun seikoista, kuten otoksesta, inter-
ventiosta ja tulosten mittauksesta. Yleensä kiinnitetään enemmän huomiota sisäisen 
laadun osatekijöihin vaikuttavuustutkimuksissa ja muut laadun osat huomioidaan pa-
remmin laadullisia tutkimuksia ja taloudellisia tutkimuksia arvioidessa. (Johansson & 
Kontio 2007, 101 - 102.) 
Kuten monessa muussakin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheessa, myös laa-
dun arvioinnissa käytetään kahta tai useampaa toisistaan riippumatonta arvioijaa. Sys-
temaattisen harhan välttämiseksi on tärkeää käyttää alkuperäistutkimusten arvioinnis-
sa systemaattista ja standardoitua menetelmää. Itse kehitettyä tai valmista mittaria tai 
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tarkistuslistaa voidaan käyttää arvioinnin apuna. Jos päädytään käyttämään jotakin 
mittaria tai tarkistuslistaa, tulee se esitestata muutamaan sattumanvaraisesti valittuun 
alkuperäistutkimukseen. (Johansson & Kontio 2007, 102.) 
Opinnäytetyöhömme valikoitui kaikkiaan yhdeksän tieteellistä tutkimusta, joista neljä 
on väitöskirjoja ja viisi on pro graduja. Tieto väitöskirjoissa on luotettavaa, sillä sen 
edellytyksenä on tarkka tutkiminen. Tämä tapahtuu siten, että kaksi tohtoritasoista esi-
tarkastajaa asetetaan ensin väitöskirjalle. Tarkastajat pyrkivät löytämään ne tekijät tut-
kimuksesta, jotka estävät väitöskirjaa olemasta akateeminen tutkimus. Tämän lisäksi 
väitöskirjalle pyydetään vastaväittäjä, joka on alan huippuasiantuntija. Hän käy tutki-
muksen läpi ja pyrkii löytämään tutkimuksesta heikkoudet ja epäilyttävät kohdat. 
(Metsämuuronen 2000, 18 – 19.) 
8.7 Alkuperäistutkimusten analysointi ja tulosten esittäminen 
Alkuperäistutkimusten lopullinen määrä systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen saa-
daan vasta alkuperäistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jälkeen. Näiden mu-
kaan muodostuu analysoitava aineisto. Aineiston analysoinnilla ja tulosten esittämisel-
lä on tarkoitus pyrkiä vastaamaan mahdollisimman kattavalla ja objektiivisella tavalla, 
mutta myös ymmärrettävällä ja selkeällä johdonmukaisuudella tutkimuskysymyksiin. 
Objektiivisuus alkuperäistutkimusten analyysissa ja tulosten esittämisen yhteydessä 
viittaa tulkinnan ja taustan väliseen johdonmukaisuuteen sekä kaikkien tulosten esit-
tämiseen systemaattisesti. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 43.) 
Analyysissa on huomioitava alkuperäistutkimusten sisällölliset kysymykset ja niiden 
laatu. Analyysitavan valinta määräytyy tutkimuskysymysten ja alkuperäistutkimusten 
luonteen ja lukumäärän, laadun sekä heterogeenisyyden mukaan. Kuvaileva synteesi 
on mielekäs menetelmä alkuperäistutkimusten analyysissa silloin, kun tarkastelun 
kohteena ovat lukumääräisesti pienet sekä laadultaan eritasoiset aineistot. Meta-
analyysia ja taulukointia käytetään kvantitatiivisessa tulosten esittämisessä, jolloin ar-
vioidaan laatua. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 43.) 
Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja 
objektiivisesti. Sillä voidaan myös kuvailla, järjestää ja kvantifioida tutkittavaa ilmiö-
tä. Se sopii etenkin strukturoimattomaan aineistoon ja sitä voidaan käyttää kirjeiden, 
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puheiden, päiväkirjojen, raporttien, dialogien, artikkelien, kirjojen ja muun kirjallisen 
materiaalin analyysiin. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4.) 
Kuvaus tutkittavasta ilmiöstä pyritään sisällön analyysilla saamaan tiivistetyssä ja 
yleisessä muodossa. Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia sääntöjä, 
vaan tiettyjä ohjeita analyysiprosessin etenemisestä. Etenemistapoja on kahdenlaisia, 
joko aineistosta lähtien (induktiivisesti) tai jostakin aiemmasta käsitejärjestelmästä 
(deduktiivisesti). (Kyngäs & Vanhanen 1999,4 – 5.) 
Ensimmäinen vaihe sekä induktiivisella että deduktiivisella sisällön analyysilla on 
analyysiyksikön määrittäminen. Aineiston laatu ja tutkimustehtävä ohjaavat ana-
lyysiyksikön valintaa. Useimmiten käytetty analyysiyksikkö on yksi sana tai sanayh-
distelmä, mutta se voi olla myös lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Aineisto tulee 
lukea analyysiyksikön valitsemisen jälkeen useita kertoja läpi. Sen tarkoituksena on 
luoda pohja analyysille. Analyysin etenemistä aineistoon tutustumisen jälkeen säätelee 
se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat, käsitteet, teemat tai käsite-
järjestelmät. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) 
Induktiivisessa sisällön analyysissa prosessi kuvataan aineiston pelkistämisenä, ryh-
mittelynä ja abstrahointina. Pelkistäminen merkitsee sitä, että aineistosta koodataan 
ilmaisuja, jotka ovat liittyneinä tutkimustehtävään. Pelkistämisen jälkeen seuraava 
vaihe analyysissä on ryhmittely. Siinä on kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien 
ja yhtäläisyyksien etsimisestä. Kun aineistoa ryhmitellään, tutkija yhdistää pelkiste-
tyistä ilmaistuista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnin tarkoituksena on 
muodostaa yleiskäsitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngäs & Vanhanen 
1999, 5 - 6.) 
Saatuamme tutkittavan aineiston kasaan, selvitimme tutkimusten saatavuuden. Yksi 
tutkimuksista oli saatavissa vain mikrokortilla, kaksi oli lainattavissa etälainana kirjas-
tosta ja loput oli saatavissa sähköisesti. Tämän jälkeen tulostimme tutkimukset omaan 
käyttöön paperiversioiksi. Seuraavaksi aloimme lukea tutkimuksia ja tuloksista väri-
koodein alleviivasimme meidän tutkimuskysymyksiin vastauksia. Tämän jälkeen 
aloimme työstää sisällönanalyysiä ja sen vaiheista on kerrottu tarkemmin kohdassa 9 
Tulokset. 
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8.8 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja sisällönanalyysin luotettavuus 
Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksenä on tuottaa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on välttä-
mätöntä tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. (Ju-
vakka & Kylmä 2007, 127) 
Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvät tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analysointiin ja tulosten esittämiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on 
riippuvaista siitä, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmiön. Aineiston laatu ko-
rostuu. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, oivalluskyky ja arvostuk-
set. Arvioitaessa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen 
totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttä ja neutraaliutta. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36.) 
Sisällönanalyysin haasteena on myös yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuusky-
symysten lisäksi, miten tutkija pystyy pelkistämään aineistonsa niin, että se kuvaa 
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Yhteys aineiston ja tulosten välillä 
tulee osoittaa luotettavasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) 
Olennainen kysymys on luokittelun luotettavuus, jotta tekstistä voidaan tehdä valideja 
päätelmiä. Usein useat eri henkilöt suorittavat luokittelun, jolloin tuloksien saman-
suuntaisuutta voidaan arvioida. Sisällön analyysin luotettavuuden lisäämiseksi suosi-
tellaankin face-validiteetin tai toisen luokittelijan käyttämistä. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 37.) Pelkistyksen jälkeen molemmat tekivät omat sisällönanalyysitau-
lukot, joiden pohjalta teimme lopulliset taulukot. 
9 TULOKSET 
Tutkimustulosten analysointi jatkui värikoodattujen alkuperäiskäsitteiden pelkistyk-
sellä. Tämän jälkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset siten, että yhdistimme sa-
maa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan. Annoimme jokaiselle kategorialle sen 
sisältöä kuvaavan nimen. Tämän prosessin toteutimme jokaiselle tutkimuskysymyk-
selle erikseen. Liitteenä 2 on jokaisen tutkimuskysymyksen analyysiprosessi. 
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9.1 Päihdeäidin turvallisuutta lisäävät tekijät 
Alkuperäistutkimuksista kaksi (1 ja 9) vastasivat kysymykseen, mitkä tekijät lisäävät 
päihdeäidinturvallisuutta. Tuloksia kuvattiin yhdestä näkökulmasta, joka oli pyrkimys 
päihteettömyyteen. Se muodostui kolmesta alakategoriasta, jotka olivat oma tahto 
päihteettömyyteen, päihteistä luopuminen ja päihteettömyyteen tukeminen.  
 
Tulosten mukaan raskaaksi tuleminen ja päätös lapsen pitämisestä oli päihdeäideille 
käänteentekeväoivallus, jonka avulla riippuvuudesta oli helpompi päästä eroon. Täl-
löin päihteiden tilalle oli selvästi tulossa jotakin muuta, joka täyttää elämän ja pää-
määrän, johon he pyrkivät. (Willman 2001, 64.) Tutkimuksessa esille nousi myös 
normaaliuden käsite, joka liittyi päihteettömään identiteettiin. Päihdeäidit kuvasivat, 
että heillä on pyrkimys päästä poikkeavuuden tunteesta eroon ja saavuttaa normaali 
elämä. Äitiys on se asia, joka edustaa normaalia elämää tutkimuksen naisille. (Will-
man 2001, 64.) Normaaliin elämään liittyy myös realistiset tulevaisuudensuunnitel-
mat. Naisilla oli myönteinen käsitys tulevaisuudesta ja he kokivat tärkeäksi työelä-
mässä jatkamisen sekä itsensä kouluttamisen. Tutkimuksen naisilla tuntui olevan vah-
va tuntemus resursseistaan sekä omista voimavaroistaan. Vaikka realistisuuden käsite 
nousi selkeästi esille, liittyivät myös vanhat haaveet ja toiveet näkemykseen myöntei-
sestä tulevaisuudesta ja uuden päihteettömän identiteetin luomisesta. (Willman 2001, 
70 - 71.) Kuten aiemmin viitattiin, raskaaksi tuleminen ja päätös pitää lapsi edesauttaa 
päihteistä luopumista. Kahilan väitöskirjan mukaan ¾ osaa naisista pystyi vähentä-
mään päivittäistä buprenorfiiniannostaan raskaudenaikana (Kahila 2011, 53). 
Naisten pyrkimystä päihteettömyyteen tuki uudet sosiaaliset kontaktit ja päihteettömät 
roolimallit. Rakentaessaan riippuvuuksista vapaata sosiaalista identiteettiä, on tärkeää 
tavata ihmisiä, jotka elävät päihteetöntä elämää, ja tällöin on mahdollisuus myös luoda 
uusia sosiaalisia kontakteja. (Willman 2001, 80.) Willmanin tutkimuksen mukaan 
päihdeäidit kokivat lastensuojelun liittolaisena, joka tuki heitä onnistuneen elämän ja 
äitiyden rakentumisessa. Turhat ja pelot ja salailun tarve poistuivat, kun välit sosiaali-
työntekijään olivat luottamukselliset. (Willman 2001, 88.) 
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9.2 Päihdeäidin turvallisuutta heikentävät tekijät 
Kahdeksan (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 ja 9) alkuperäistutkimusta vastasivat kysymykseen, mit-
kä tekijät heikentävät päihdeäidin turvallisuutta. Tuloksia kuvattiin neljästä eri näkö-
kulmasta, jotka ovat mielenterveys- ja tunne-elämän ongelmat, elämäntilanteen ja 
ympäristön ongelmat, päihdeongelma ja sen kieltäminen sekä sosiaalinen eristäytymi-
nen ja ongelmaan puuttumattomuus.  
 
Mielenterveys- ja tunne-elämänongelmat muodostuivat kolmesta alakategoriasta, jot-
ka ovat mielenterveysongelmat, negatiiviset arviot ja heikompi tunteidentunnistami-
nen. Mielenterveysongelmat nousivat esille kolmessa alkuperäistutkimuksessa. Kopo-
sen tutkimuksessa todetaan, että mielenterveysongelmat ovat yleisiä biologisissa päih-
deperheissä (Koponen 2006, 148). Pajulon tutkimuksen mukaan päihdeäideillä esiin-
tyy enemmän masennusoireita, jotka heijastuvat etenkin itsesyytöksinä (Pajulo 2001, 
54). Päihdeäitienmielenterveysongelmien yleisyys näkyy myös siinä, että lähes kaikil-
la heillä on peruskorvattavia mielialalääkkeitä (Kahila 2011, 47). Yleisimmät diag-
noosit, joiden vuoksi päihdeäidit saavat kuntoutus- ja vammaiseläkettä, johtuvat mie-
lenterveys- ja käyttäytymishäiriöistä (Kahila 2011, 49). Pajulon mukaan päihdeäideillä 
esiintyy useita raskaudenaikaisen masennuksenriskitekijöitä. Näitä ovat päihderiippu-
vuus, koetut ongelmat sosiaalisessa ympäristössä, taloudelliset vaikeudet, alle kou-
luikäisten lasten määrä ja koettu sosiaalisen tuen puute. (Pajulo 2001, 48.)  
Tuloksissa tuli esille, että negatiivinen kuva omasta äitiydestä on yhteydessä masen-
nusoireisiin kuuden kuukauden jälkeen synnytyksestä (Pajulo 2001, 56). Päihdeäidillä 
on itsensä lisäksi negatiivinen kuvakumppanistaan, lapsestaan sekä oman äitinsä äitiy-
destä (Pajulo 2001, 49 - 50). Myös Rantalan tutkimuksessa tulee esille päihdeäidin 
negatiivinen ja kehittymätön kokemus vauvasta. Äitiyteen ja vauvan saamiseen val-
mistauduttaessa päihdeäidit kokivat heikompaa kontrolloitavuuden ja ennakoitavuu-
den tunnetta. Äideillä esiintyi myös enemmän tunteiden torjuntaa sekä ylitsepursu-
avuutta, ja he kokivat tunteidensa ymmärtämisen ja tunnistamisen heikoksi. (Rantala 
2006, 60 – 61.) Vaikeus tunnistaa omia tunteita nousi esiin myös Koposen tutkimuk-
sessa (Koponen 2006,155). 
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Elämäntilanteen ja ympäristönongelmat muodostuivat kahdesta alakategoriasta, jotka 
ovat huonoelämäntilanne sekä väkivalta ja kuolema. Viidessä alkuperäistutkimuksessa 
nousi esille päihdeäidin huono elämäntilanne. Päihdeäidit ovat usein nuoria, huonosti 
koulutettuja, työttömiä, eronneita tai yksinhuoltajia, heillä on taustalla enemmän 
abortteja ja he ovat synnyttäneet enemmän lapsiakun naiset keskimäärin. (Oksanen 
2007, 30; Rantala 2006, 49 - 50; Leppo 2012, 57; Pajulo 2001, 53; Koponen 2006, 
148.) Huonot kotiolot ja taloudellisen tilanteen päihdeäidit kokivat myös haastavaksi 
(Pajulo 2001, 54; Rantala 2006, 59; Leppo 2012, 57). Päihdeäidit ovat usein myös te-
kemisissä rikollisuuden kanssa (Koponen 2006, 148).  
Turvallisuutta heikentävinä tekijöinä nousi kahdessa tutkimuksessa esille väkivalta ja 
kuolema. Kuolemat johtuivat alkoholisairauksista, onnettomuuksista ja väkivallasta. 
(Kahila.2011, 47; Koponen. 2006, 148) Väkivallalle altistaa päihdeperheissä esiintyvä 
jatkuva riitely ja tappelu (Nykänen 2007, 51). 
 
Päihteitä käyttävistä äideistä huumeäideillä esiintyy myös runsasta alkoholin käyttöä 
sekä huumeiden sekakäyttöä (Rantala 2006, 50; Oksanen 2007,30). Mahdollisuus pi-
dättäytyä huumeista aiheuttaa äidille pelkoja, jotka liittyvät kivun ja tuskan kokemi-
seen (Leppo 2012, 58). Tutkimuksissa nousi esille, ettei alkoholin suurkulutusta koeta 
ongelmaksi eikä siihen tällöin tarvita hoitoa (Nykänen 2007,70). Näin ollen myös run-
sas alkoholin käyttö on helppo salata terveydenhuollon ammattilaisilta (Leppo 2012, 
56). 
 
Turvallisuutta heikentävänä tekijänä nousi esille myös ongelmaan puuttumattomuus, 
joka ilmeni niin virallisten auttajien kuin sukulaistenkin taholta. Useimmiten sukulai-
set tietävät perheen alkoholiongelman, mutta eivät ota asiaan kantaa tai tee tilanteelle 
mitään. Perheenjäsenet eivät uskalla ottaa yhteyttä virallisiin auttajiin, joten hekään 
eivät osaa puuttua tilanteeseen. (Nykänen 2007, 63) Muut ympäristönihmiset eivät 
usein näe perheen ongelmaa, joko liian hyvienkulissien vuoksi tai he vähättelevät on-
gelmaa tietämättömyytensä vuoksi (Nykänen 2007, 70). 
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Sosiaalinen eristäytyminen on päihdeperheessä yleistä. Perheellä ei useinkaan ole pal-
jon kontakteja muihin ihmisiin, eivätkä he käy missään, eikä heillä vieraile kukaan. 
(Nykänen 2007, 62 – 63.) Yksin elävät päihdeäidit ovat väsyneitä lasten hoidosta ja 
yksin kannetusta vastuusta, eivätkä he jaksa lähteä mihinkään (Willman 2001,76). 
Päihdeäidit kokevat tavallisia äitejä enemmän hankaluuksia sosiaalisessa ympäristössä 
ja kokevat siksi myös saavansa vähän sosiaalista tukea. Eniten he kuitenkin tukea saa-
vat ystävistä (Pajulo 2001, 54). 
9.3 Päihdeäidin lapsen turvallisuutta lisäävät tekijät 
Alkuperäistutkimuksista viisi (1, 2, 5, 6 ja 8) vastasivat kysymykseen, mitkä tekijät li-
säävät päihdeäidin lapsen turvallisuutta. Tuloksia kuvattiin kolmesta näkökulmasta, 
jotka ovat lapsen psyko-fyysis-sosiaalinen turvallisuus, lapsen turvallisen kasvun tu-
keminen ja äidin vaikutuslapsen turvalliseen kehitykseen.  
 
Vanhemmat pitävät lapsen psyykkistä turvallisuutta tärkeimpänä turvallisuuden osa-
alueena. Psyykkinen turvallisuus toteutuu kuitenkin toisiksi parhaiten sosiaalisen tur-
vallisuuden kanssa. (Kuromaa 2004, 35.) Tärkeimpinä asioina psyykkisessä turvalli-
suudessa pidetään sitä, että aikuinen päättää rajoista ja säännöistä, vaikka lapsi yrittäi-
sikin taistella niitä vastaan ja lasta tulee kehua, jos hän on toiminut oikein. Parhaiten 
kuitenkin toteutuu se, että vanhempi on lapselle aikuinen ja lasta ei viedä useiksi vuo-
rokausiksi hoitoon. (Kuromaa 2004, 43.) 
 
Vanhemmat pitävät sosiaalista turvallisuutta toiseksi tärkeimpänä turvallisuuden osa-
alueena. Kuten aiemmin mainittiin, toteutuu sosiaalinen ja psyykkinen turvallisuus yh-
tä hyvin vasta fyysisen turvallisuuden jälkeen. (Kuromaa 2004, 35) Yksilapsissa per-
heissä sosiaalinen turvallisuus toteutuu paremmin kuin monilapsisissa perheissä. Van-
hempien mielestä tärkeimmät asiat sosiaalisessa turvallisuudessa ovat se, että isän ja 
lapsen välit ovat hyvät sekä se, että vanhemmat sanovat lapselle välittävänsä hänestä. 
Kuitenkin parhaiten toteutuvat välittämisen ilmaisu lapselle sekä lapsen ja äidin hyvät 
välit. (Kuromaa 2004, 47) 
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Vanhempien mielestä kolmanneksi tärkein turvallisuuden osa-alue on fyysinen turval-
lisuus. Se kuitenkin toteutuu turvallisuuden osa-alueista parhaiten. (Kuromaa 2004, 
35.) Tärkeimpinä asioina fyysisessä turvallisuudessa pidetään sitä, että vanhempien 
tulee huolehtia lapsensa riittävästä levon ja unen saannista, perheen rahojen tulee riit-
tää kuukauden lopullakin ruokaan sekä lasta ei tule viedä päiväkotiin sairaana. Parhai-
ten toteutuu se, että lasta ei viedä sairaana päiväkotiin, lapsi tarvitsee ehjät ja puhtaat 
vaatteet sekä humalajuominen ei kuulu vanhempien arkipäivään. (Kuromaa 2004, 39.) 
 
Päihdeperheissä eläneiden lasten selviytymistä arjessa kuvattiin useammasta eri näkö-
kulmasta. Näistä etenkin vastuun ottamista pidettiin oleellisena voimavarana perhees-
sä. Se oli myös keino näkyä vanhempien edessä, mutta toisaalta monelle se näyttäytyi 
toimintana, mikä auttoi jaksamaan. Ilman tätä päivittäinen jaksaminen olisi saattanut 
olla jopa sietämätöntä ja pahaa oloa olisi voinut olla vaikeampi kestää. Lapsen toimi-
vat niin sanotusti pienen aikuisen roolissa. (Nykänen 2007, 66 – 67.) 
 
Selviytymisen kannalta pidettiin myös erilaisia henkilöitä tuen antajina. Tärkeässä 
roolissa näyttäytyivät isovanhemmat, joita kuvattiin turvallisina aikuisina, joihin pys-
tyi luottamaan sekä turvautua ja jotka eivät käyttäneet päihteitä. Isovanhempien tuki 
näyttäytyi myös siten, että he avustivat lapsia tai ottivat heitä hoitoon. Isovanhempien 
lisäksi voimavarojen lähteenä pidettiin läheistä ystävää, joka saattoi olla koulutoveri 
tai serkku. Selviytymisenkannalta tärkeäksi koettiin myös puhuminen ystävien tai per-
heenjäsenten kanssa. Kuitenkin monelle tärkeänä selviytymisenlähteenä oli jonkin 
muu asia kun henkilö. Tämä saattoi olla musiikki tai asennoituminen lapsuuden vallit-
sevaan tilanteeseen. (Nykänen 2007, 71 – 73.) 
 
Päihdeperheen lapsen turvallisuutta edistää varhainen sijoitus biologisen kodin ulko-
puolelle. Lapsen kehitystä tukee varhainen pääsy pysyvään sijaisperheeseen ja se, mitä 
vähemmän vaikeita elämänkokemuksia lapsella on. Varhainen sijoitus edistää lasten 
kokonaiskehitystasoa, puheen kehitystä, vuorovaikutustaitoja, syyn ja seurauksen 
ymmärtämistä, kykyä puolustaa itseään, itsenäisyyttä, tehtäväkäyttäytymistä ja vähen-
si käytöshäiriöitä, tarkkaavaisuushäiriöitä ja kehitysviivästymiä. Lukuun ottamatta lii-
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kuntaa, sijoitusikä ei ole suoraan yhteydessä koulumenestykseen, mutta sillä saattaa 
olla kuitenkin välillinen vaikutus. (Koponen 2006, 149.) Varhaisensijoituksen hyötyä 
tukee Koposen tutkimuksen tulos, jonka mukaan vähiten oireilevat lapset ovat niitä, 
jotka sijoitetaan suoraan synnytyslaitokselta (Koponen 2006, 151). Lastenkotiin sijoi-
tetut lapset saivat tulosten mukaan hyvää perushoitoa, terveellistä ravintoa ja ennen 
kaikkea turvallisen kasvuympäristön. Arjen toistuvat rutiinit tekevät ympäristöstä joh-
donmukaisen, ennakoitavan ja ymmärrettävän. Tällöin kehittyy lapsen kyky ymmärtää 
syy- ja seuraussuhteita sekä antaa lapselle jatkuvuuden ja turvallisuudentunnetta. (Ko-
ponen 2006, 152.) 
 
Päihdeäiti pystyy käytöksellään vaikuttamaan lapsen suotuisaan kehitykseen. Tulosten 
mukaan äidinmyönteinen ja kehittynyt emotionaalinen kokemus vauvasta toimii suo-
jelevana tekijänä vauvan sensomotorisen kehityksen kannalta. Äidin korkea tunteiden 
metatason arviointikyky on yhteydessä vauvan parempaan mentaaliseen ja hienomoto-
riseen kehitykseen. Äidinmyönteisempi valenssi sekä suurempi torjunnan määrä edis-
tää vauvan parempaa kielellistä kehitystä. (Rantala 2006, 55 – 56.) Päihdeäidin ras-
kaudenaikainen bentsodiatsepiinilääkitys vaikutti merkittävästi siihen, että vastasyn-
tyneellä oli matalammat Finnegan-pisteet ensimmäisenä elinpäivänään (Kahila 2011, 
59.) 
9.4 Päihdeäidin lapsen turvallisuutta heikentävät tekijät 
Kuusi (1, 2, 3, 6, 7 ja 8) alkuperäistutkimusta vastasivat kysymykseen, mitkä tekijät 
heikentävät päihdeäidin lapsen turvallisuutta. Tuloksia kuvattiin kuudesta eri näkö-
kulmasta, jotka ovat korvaushoito, päihdealtistuksen vaikutukset kehitykseen, kotiolot 
ja lapsuuden puuttuminen, kodin ulkopuolinen sijoitus ja sen vaikutus kehitykseen, 
kyvyttömyys tyydyttää lapsen tarpeita sekä avun saamattomuus.  
 
Päihdeäitien vauvat vaativat useammin synnytyksen jälkeistä tarkkailua (Kahila. 2011, 
55). Pakonomaisuus oli yleisempää vauvoilla, joiden äidit joivat alkoholia kerralla 
seitsemän annosta tai enemmän kuin niillä vauvoilla, joiden äidit joivat kerralla kolme 
– kuusi annosta tai kaksi tai vähemmän (Oksanen. 2007, 24). Korkea norbuprenor-
fiinipitoisuus 0 - 2 vuorokauden iässä korreloi myöskin pidempään sairaalassaoloai-
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kaan sekä korvaushoidon pituuteen. IV-käyttäjien vauvoilla on yleensä korkeampi 
Finnegan-arvo, ja se ennustaa korvaushoidon pituutta. Huumeäitien runsas tupakointi 
raskausaikana (yli 10 savuketta/päivä) on myös syynä suurempaan korvaushoitoan-
nokseen. (Kahila 2011, 59.) 
 
Tutkimuksissa nousi esiin päihdealtistuksen vaikutukset lapsen kehitykseen. Viidessä 
alkuperäistutkimuksessa käsiteltiin äidin raskauden aikaisenpäihteidenkäytön negatii-
visia vaikutuksia lapsen kehityksen eriosa-alueisiin. Päihdeäidit eivät ole huolissaan 
aiheuttamistaan vaurioista sikiön kehitykselle (Leppo 2012, 57). Päihdealtistuksen-
lisäksi päihdeäidin huono perussairauden hoito voi aiheuttaa sikiövaurioita (Kahila 
2011, 60). Koposen tutkimuksen mukaan huumeille altistuneiden lasten vauriot olivat 
lievempiä kuin alkoholille altistuneiden, mikä tukee näkemystä siitä, että joka viiden-
nellä huumeille altistuneella lapsella ja joka toiselle alkoholille altistuneella lapsella 
oli lääkärin toteama vamma tai pitkäaikaissairaus. Alkoholille altistuneiden lasten 
yleisimpiä sairauksia tai vammoja olivat silmään ja näköön liittyvät sairaudet tai 
vammat, erilaiset epämuodostumat sekä sydänviat. (Koponen 2006, 147.) Kahilan tut-
kimuksessa esille nousi myös päihdealtistuneen vauvan äkkikuolema alle kuuden 
kuukauden iässä (Kahila 2011, 55). Vaikka päihdealtistus on sama, voi se johtaa siki-
öiden erilaiseen vammautumiseen. Tämä näkyy esimerkiksi siinä, että eri lapsilla al-
koholi voi vaurioittaa aivojen eri alueita, mikä näkyy eroina käyttäytymisessä (Kopo-
nen 2006, 151). Sikiöaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia vammoja ei paraskaan 
kasvuympäristö pysty myöhemmin poistamaan, kun taas vaikea kasvuympäristö voi 
lisätä sikiöaikana syntyneitä keskushermostovaurioita. Tunne-elämän ja sosiaalisen 
ongelmien lisäksi vahingolliset vuorovaikutuskokemukset voivat lisätä myös neuro-
psykologisten ongelmien syntymisen riskiä. (Koponen 2006, 157 – 158.)  
 
Huumeille altistuneiden lastenongelmat ovat samantyyppisiä kuin alkoholille altistu-
neiden lasten. Näitä ovat kielen ja puheen ongelmat, tarkkaavaisuuden ja keskittymis-
kyvyn häiriöt sekä sosiaalisen kanssakäymisen ongelmat (Koponen 2006, 148.) Ranta-
lan tutkimus tukee myös edellä mainittua tulosta. Niiden mukaan huumealtistuneet 
vauvat pärjäävät huonommin kognitiivisen, kielellisen ja psykososiaalisen kehityksen-
alueella sekä hieno- ja karkeamotoriikassa. (Rantala 2006, 52) 
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Päihdeperheessä kotiolot ovat rauhattomia ja levottomia. Levottomuuteen liittyy vah-
vasti väkivallannäkeminen ja kokeminen niin henkisesti kuin fyysisestikin. Henkistä 
väkivaltaa käyttävät etenkin alkoholiongelmaiset äidit. Tämä ilmenee uhkailuna, 
haukkumisena, alistamisena, nöyryyttämisenä sekä syntipukiksi leimaamisena. (Ny-
känen. 2007, 50 – 52.) Perheessä lapset voivat joutua perheväkivallan uhreiksi, joka 
voi myös ilmetä seksuaalisena hyväksikäyttönä. Päihdeperheessä on myös enemmän 
mielenterveysongelmia ja rikollisuutta ja vanhemmat laiminlyövät lastensa perushoi-
toa terveyden ja ravinnon saannin huolehtimisesta alkaen. (Koponen 2006, 152.) 
 
Kotiolojen levottomuus sekä väkivallan kokeminen tai näkeminen on päihdeperheessä 
jatkuvasti läsnä pelottavina ja vahvoina kokemuksina, mikä heijastuu turvattomuu-
teen, pelkoon kuin jännitykseenkin. Vanhempien jatkuva riitely ja tappelu sekä väki-
vallan näkeminen ja kokeminen lisäävät turvattomuuden tunnetta. Turvattomuuden 
tunteen kuvataan olevansuurinta silloin, kun lapsi jätetään yksin kotiin vanhemman 
lähtiessä juopottelemaan. Pelko ja jännitys heijastuvat vahvasti vanhempien tunnetilo-
jen heilahtelun ennakoitiin, varuillaanoloon sekä vanhempien pelkoon. Vanhemman 
ollessa selvin päin lapsen on usein varottava sitä, milloin tilanne muuttuu mitä lapsi 
sanoo tai tekee, jotta vanhempi ei suutu ja lähde juomaan. Pelon tunne liittyy myös 
vanhemman väkivaltaiseen ja vaaralliseen käyttäytymiseen. Pelko, jännitys ja varuil-
laanolo aiheuttavat ahdistusta, joka ilmenee niin henkisinä kuin fyysisinäkin oireina. 
(Nykänen 2007, 53 – 55.) 
 
Päihdeperheessä alkoholinkäyttökuuluu normaalina osana jokapäiväiseen elämään, ei-
vätkä lapset näe tai koe vaihtoehtoisia malleja elämisen tavoista (Nykänen 2007, 65). 
Rakkauden ja läheisyyden tunteiden sekä normaalinlapsi-vanhempi- suhteen puuttu-
minen lisäävät turvattomuutta. Turvattomuuden lisäksi niiden puuttuminen näkyy hel-
lyyden ja rakkaudenosoittamisen puuttumisena sekä yhteisen ajanvieton vähyytenä. 
Äidin alkoholinkäyttö korostaa etäisyyden sekä hyljätyksi tulemisen tunteita suhteessa 
äitiin. (Nykänen 2007, 56 - 59.)  
 
Vaikka kohdassa 9.3 pienen aikuisen rooli nähtiin yhtenä selviytymisen keinona päih-
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deperheessä, oli sillä myös negatiivisia vaikutuksia lapsen elämään. Tällöin lapselle 
ominainen lapsen elämä jää kokematta, he eivät saa elää lapsena ja olla lapsi. He jou-
tuvat ottamaan vastuuta arkipäivän askareista, sisarusten hoidosta, huolehtia vanhem-
mista tai vanhemmille kuuluvista tehtävistä. (Nykänen 2007, 66.) 
 
Kuten aiemmin mainittiin, päihdeperheessä laiminlyödään lasten hoitoa sekä arjesta 
puuttuvat lapsille tärkeät rutiinit (Nykänen 2006, 154), eivätkä vanhemmat kykene 
hoitamaan erityislasta (Nykänen 2006, 148). Vanhemmat eivät tunnista lapsen tarpeita 
ja tunnetiloja. Tämän seurauksena lapsen on vaikea oppia käsittelemään tunteitaan ja 
säätelemään käyttäytymistään. Se on yksi keskeisimpiä alkoholilla altistuneiden lasten 
ongelmia. Lapsi ei voi muodostaa turvallista kiintymyssuhdetta vanhempiinsa, jos hoi-
toa laiminlyödään tai lasta pahoinpidellään. Turvattomuutta ja riskiä kiintymyssuhde-
häiriön synnylle lisää myös se, jos lapsen elämään ei kuulu pysyvää läheistä aikuista 
tai jos kiintymyssuhde on katkonainen. (Koponen 2006, 154 – 155.) Oksasen tutkimus 
tukee sitä, että päihdevanhemman kyky vastata vauvan tarpeisiin on heikkoa (Oksanen 
2007, 21).   
 
Vaikeneminen ja avoimuuden puute ovat yleisiä päihdeperheessä. Lapsi ei ymmärrä 
pahoinpitelyjä, riitoja, tappelua tai vanhemman alituisia tunteiden heilahteluja. Lapsel-
la ei ole kykyä ymmärtää vanhemmallaan olevaa ongelmaa. Asiasta vaiettiin, vaikka 
se oli selvästi läsnä jopa pelottavinakin kokemuksina. Perheellä ei ollut paljoakaan 
kontakteja muihin ihmisiin ja tämä johti kavereiden, sukulaisten ja naapureiden vältte-
lemiseen. Perhe oli oma sisäinen suljettupiirinsä, niin vanhemmat kuin lapsetkin eris-
täytyivät sosiaalisesti muista. Tämä vaikuttaa siihen, että lapsista kehittyy hiljaisia ja 
sisäänpäin kääntyneitä, joiden on vaikea ottaa kontakteja esimerkiksi ikätovereihin. 
Useimmiten lähipiiritiesi perheen alkoholista johtuvat ongelmat, mutta ei tehnyt tilan-
teelle mitään. Myös virallisten auttajien puuttumattomuusasiaan nousi esille. (Nykä-
nen 2007, 60 – 63.) Häpeän tunne aiheutti salailua, joka puolestaan vaikeutti ongelmi-
en kertomista kavereille tai muille läheisille. Lasta myös saatettiin kieltää asian ker-
tomista kenellekään. Perheen ongelma pysyi myös salassa hyvin pidettyjen kulissien 
vuoksi. (Nykänen 2007, 69 – 70.) 
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Koposen tutkimuksen mukaan noin puolet alkoholille altistuneista lapsista oli sijoitet-
tu jo ainakin kerran biologisen kotinsa ulkopuolelle ennen ensimmäistä ikävuottaan 
(Koponen 2006, 148). Kahilan väitöskirja tukee myös Koposen tutkimustulosta, sillä 
hänen pitkäaikaistutkimuksensa aikana puolet lapsista oli jossain vaiheessa elämänsä 
aikana ollut huostaan otettuna ja viidesosa lapsista oli ollut yli puolet elämästään 
huostaan otettuja (Kahila 2011, 49). Ennen pysyvää pääsyä sijaisperheeseen oli suu-
rella osalla lapsista useita sijaishoitopaikkoja, joiden jatkuva vaihtuminen toi epäjat-
kuvuudentunnetta lapsen elämään (Koponen 2006, 156). Lastenkodissa ei ole mahdol-
lisuutta vastata samalla tavalla lapsen läheisyyden tarpeisiin kuin perhehoidossa pys-
tytään omahoitajajärjestelmästä huolimatta. Siten lapselta puuttuu kokemus hoivaajan 
pysyvyydestä ja mahdollisuus luoda pysyvä kiintymyssuhde aikuiseen. Synnytyslai-
tokselta suoraan lastenkotiin sijoitettujen lastenkokemukset hoivaavasta vuorovaiku-
tuksesta ja tarpeiden huomioonottamisesta olivat puutteelliset. Nämä edellä mainitut 
kokemukset ovat olennaisia aivojen kehityksen sekä turvallisen kiintymyssuhteen-
muotoutumisen kannalta. (Koponen 2006, 152.) 
10 POHDINTA 
10.1 Tulosten tarkastelu ja niiden hyödynnettävyys ja johtopäätökset 
Opinnäytetyömme tuloksia voidaan hyödyntää tilanteissa, jossa tarvitaan tietoa päih-
deäitien ja heidän lastensa turvallisuustekijöistä ja päihteiden vaikutuksesta arkeen se-
kä päihdeperheille suunnattujen palvelujen luomisessa ja kehittämisessä. 
Tulosten perusteella on paljon odottavia äitejä, jotka käyttävät runsaasti alkoholia ras-
kausaikana. Äidit eivät itse myönnä ongelmaa ja se on helppo salata terveydenhuollon 
ammattilaisilta. Tämän vuoksi hoitohenkilöstön tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa 
pienenkin epäilyksen herättyä mahdollisesta päihdeongelmasta kuitenkaan äitiä tuo-
mitsematta. Useimmiten äidit kokevat hoitohenkilöstön ammattitaitoisena, mutta osal-
taan myös negatiiviset tuntemukset nousevat esille mm. väheksyntänä ja tuomitsevuu-
tena (Pitkänen 2006, 61).  Odottaville äideille tulisi kertoa kaikista päihteiden aiheut-
tamista riskeistä ja haitoista ja tällä tavoin motivoida pysymään päihteettömänä oman 
lapsen terveyden vuoksi.  Tulosten mukaan päihdeäideillä on ongelmia lapsensa tun-
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teiden ja tarpeiden tunnistamisessa, joten heitä tulisi tukea erityisen paljon varhaisen 
vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen luomisessa. 
Tulosten mukaan päihdeäidit tarvitsevat tukea ja roolimalleja päihteettömään elämään. 
He kokevat yksinäisyyttä ja väsymystä yksin kannetusta vastuusta. Tämän vuoksi he 
tarvitsevat tukea normaalin elämän rakentamiseen ja vertaistuen kaltaista toimintaa ar-
jessa selviytymiseen. Tämän vuoksi onkin erityisen tärkeää, että äidit ja vauvat saavat 
tukea ja apua riittävän pitkään, jolloin äidillä on mahdollisimman hyvät valmiudet py-
syä päihteettömänä, jolloin hän myös kykenee hyvään vuorovaikutussuhteeseen vau-
vansa kanssa (Ahlblad-Mäkinen ym. 2009, 21). Päihdeäidit voivat kokea ongelmistaan 
puhumisen ryhmässä negatiivisena ja pakonomaisena asiana, joten heillä tulisi olla 
mahdollisuus kahdenkeskiseen ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen työnte-
kijän kanssa. Tämän lisäksi päihdeäidit toivovat, että työntekijä kuuntelisi heidän 
omia mielipiteitään enemmän. (Pitkänen 2006, 62.) 
Päihdeperheissä voidaan tutkimustulosten mukaan laiminlyödä lasten hoitoa pe-
rushoidosta lähtien ja lapset joutuvat kantamaan vastuuta asioista, jotka eivät heille 
kuuluisi. Lapset eivät itse osaa kertoa perheessä vallitsevasta ongelmasta, koska per-
heessä ei puhuta siitä, eikä lapsi ymmärrä sen olevan ongelma, koska hänellä ei ole 
käsitystä vaihtoehtoisista elämänmalleista. Terveydenhoitajan tulisi esimerkiksi neu-
voloissa ja kouluissa kiinnittää huomiota turvallisuuteen perheissä esittämällä kysy-
myksiä arjen toiminnoista ja perheen välisistä suhteista.  
Tuloksista nousi esiin varhaisen ja pysyvän sijoituspaikan edistävän lapsen turvalli-
suutta. Varhainen sijoitus suojelee lasta negatiivisilta elämisen malleilta ja kokemuk-
silta. Pysyvyys sen sijaan tukee lapsen suotuisaa kehitystä, varhaista vuorovaikutusta 
sekä kiintymyssuhdetta. Vauvan käsitys itsestään merkittävänä ja rakastettuna henki-
lönä syntyy jo varhaisten kuukausien aikana, ja tällöin vauvalla on myös oikeus saada 
osakseen hyvää hoivaa (Ahlblad-Mäkinen ym. 2009, 21). 
Jatkotutkimusaiheita voisi olla äitien kokemuksia saamistaan palveluista tukien päih-
teettömyyteen ja arjessa selviytymiseen sekä mahdollisia keinoja kehittää ja luoda uu-
sia palveluita, jotka tukisivat päihteetöntä arkea vauvan kanssa.  
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10.2  Tutkimuseettiset näkökohdat 
Tutkimusetiikassa on kyse lukuista valinta- ja päätöksentekotilanteista, joita tekijän on 
ratkaistava eri vaiheissa tutkimusprosessia. Väärinkäytökset tieteellisessä toiminnassa 
voivat ilmetä tekaistuina tuloksina, tulosten väärentämisenä sekä muiden tekemien tu-
loksien esittämisenä ominaan. Haasteet eivät koske ainoastaan tutkimuksen toimijoi-
den asemaa, vaan koko tutkimusprosessia suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Juvakka 
& Kylmä 2007, 137.)  
Tutkimustulosten raportointi on tutkimuksen tekijän eettinen velvoite, johon liittyy 
vahvasti eettinen aspekti. Oikeudenmukaisuus on yksi tutkimustyötä ohjaava eettinen 
periaate, ja se toteutuu, kun tärkeät tutkimustulokset raportoidaan. Eettinen raportointi 
merkitsee avoimuutta, rehellisyyttä sekä tarkkuutta kaikkien vaiheiden raportoinnissa. 
Tekijän kuuluu raportoida tutkimukseensa osallistuneiden henkilöiden kuvaus tutki-
tusta ilmiöstä mahdollisimman totuudenmukaisesti haastateltavia suojellen. (Juvakka 
& Kylmä 2007, 154.) Olemme kuvanneet tulokset rehellisesti ja parhaan kykymme 
mukaan mahdollisimman kattavasti ja totuudenmukaisesti. Olemme viitanneet tekstis-
sä alkuperäislähteisiin, emmekä esitä muiden tekemiä tuloksia ominamme.  
Tekijän on tutkimuksen eettisessä arvioinnissa myös arvioitava tutkimuksensa luotet-
tavuutta sekä tuotava esille luotettavuuteen vaikuttavat tekijät. Eettisyys ja luotetta-
vuus nivoutuvat tässä vaiheessa tutkimusta tiiviisti yhteen. (Juvakka & Kylmä 2007, 
155.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olemme pohtineet kohdassa 8.8 systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus. 
Tutkimuksen tekijä joutuu ratkaisemaan ohjauksesta huolimatta monia vaikeita seik-
koja. Myös tutkimuksen tekijä on ihminen, joka on altis virheille sekä tutkimuksen te-
kemisen kuormitukselle. Tutkimuksen tekeminen on kuitenkin parhaimmillaan löytä-
misen ja oivaltamisen iloa. Tutkimuksen hyvään laatuun kuuluu tutkimuksen tekijän 
jatkuva tietoisuus eettisten ratkaisujen kauaskantoisista seurauksista. (Juvakka & 
Kylmä 2007, 155.) 
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LIITE 1  
TUTKIMUSTAULUKKO, AINEISTOON HYVÄKSYTYT TUTKIMUKSET 
Tutki-
musnu-
mero 
Tutki-
musteh-
tävän 
numero 
Tekijä, vuosi ja tutki-
mus 
Aineisto ja menetelmät Keskeiset tulokset 
1. 1 & 2 
3 & 4 
Kahila Hanna. 2011. 
Substance misuse prob-
lems during pregnancy 
with special emphasis 
on buprenorphine. 
Väitöskirja. Helsingin 
yliopisto. 
2002-2005 Helsingin Naistenklinikalla 
seurattiin 67 buprenorfiinia käyttävän 
naisen raskauden ja synnytyksen kul-
kua. 
Rekisteritietojen perusteella oli seurat-
tu vuosina 1992 - 2001 pääkaupunki-
seudun synnytyssairaalojen erityisäi-
tiyspoliklinikoilla päihdeongelman 
vuoksi seurattu 524 naista. Naisia oli 
verrattu toisiin, joilla ei ollut ongel-
maa. 
Raskaudet sujuivat säännöllisesti ja jatkuivat yhtä usein täysiaikaisiksi. 
Synnynnäisiä epämuodostumia ei esiintynyt useammin kuin väestössä 
keskimäärin. Syntymäpaino oli kuitenkin pienempi kuin keskimäärin. 80 
% kärsi vieroitusoireista, kaksi kolmasosaa tarvitsi korvaushoitoa. Äidin 
runsas tupakointi pahensi vieroitusoireita, raskauden aikainen bentso-
diatsepiinilääkitys lievensi niitä. 
Erityisesti väkivaltaisten tai onnettomuuksien seurauksena tapahtuvan 
kuoleman riski on suurentunut tutkimuksen päihdeäideillä. Heillä oli 
enemmän virusmaksatulehduksia ja psyykkisiä sairauksia. He saivat 
useammin työttömyys ja työkyvyttömyyskorvauksia. 50 % heidän lap-
sistaan oli otettu huostaan 12 vuoden ikään mennessä. 
2. 3 & 4 Koponen Anne.2006. 
Sikiöaikana päihteille 
altistuneiden lasten kas-
Kartoitettiin sikiöaikana alkoholille tai 
huumeille altistuneiden lasten kasvu-
ympäristöä sekä fyysistä ja sosioemo-
Alkoholille altistuneista lapsista yli puolella oli FAS-diagnoosi, neljän-
neksellä FAE-diagnoosi ja viidennes oli diagnosoimattomia. Joka toisel-
la alkoholille altistuneella lapsella ja joka viidennellä huumeille altistu-
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vuympäristö ja kehitys. 
Väitöskirja. Helsingin 
yliopisto. 
tionaalista kehitystä. Tutkittavina oli-
vat Helsingin sosiaaliviraston asiak-
kaina vuoden 2002 alussa olleet 0-16  
–vuotiaat lapset.  
Tiedot saatiin kyselylomakkeilla, kas-
vattajien kirjoittamista elämänkertatie-
doista ja haastatteluilla. 
neella lapsella oli todettu vähintään yksi pitkäaikaissairaus tai vamma. 
Yleisimpiä alkoholialtistuksen sairauksia tai vammoja olivat sydänviat, 
silmään ja näköön liittyvät sairaudet ja vammat sekä erilaiset epämuo-
dostumat. Huumealtistuneilla yhdellä oli karsastusta, toisella selkäsaira-
us ja kolmannella lihashypotonia. Loput olivat fyysisesti terveitä. Alko-
holille altistuneista 4 oli kehitysvammaisia ja heikkolahjaisuutta oli 9 %. 
Huumealtistuneilla ei ilmennyt vaikea-asteista kehitysviivästymää, mutta 
sosioemotionaalisen kehityksen ongelmia oli huomattavan monella. Mo-
lemmilla altistuneille tyypillisiä ongelmia olivat kielen ja puheen ongel-
mat sekä tarkkaavaisuuden, keskittymiskysyvn ja sosiaalisen kanssa-
käymisen ongelmia. Huumeille altistuneet lapset asuivat yseammin bio-
logisessa kodissa. Kaikilla biologisessa perheissä asuneilla oli takana 
rankkoja kokemuksia. Ratkaisevinta alkoholille altistuneiden lasten kehi-
tykselle oli se, miten paljon toimintakykyä haittaavia sairauksia ja vam-
moja sikiöaikainen alkoholialtistus oli aiheuttanut, miten varhain lapset 
olivat sijoitettu pitkäaikaisesti pois biologisesta perheestään ja miten 
paljon vaikeita elämänkokemuksia heillä oli. 
3. 1 & 2 
3 & 4 
Leppo Anna. 2012. Pre-
carious pregnancies: 
alcohol, drugs and the 
regulation of risks. Väi-
töskirja. Helsingin ylio-
pisto. 
Tarkastellaan sitä, miten suomalaisen 
yhteiskunnan eri kentillä on reagoitu 
raskaudenaikaiseen alkoholin ja huu-
meiden käyttöön liitettyihin riskeihin. 
Analysoidaan raskaana olevien päih-
deongelmaisten naisten tahdonvastai-
sesta hoidosta käytyä yhteiskunnallista 
Äitiyshuollon arkisia käytäntöjä tarkastelemalla tutkimuksessa kuvataan 
ammattilaisten ristiriitaista roolia huumeongelmaisten odottajien koh-
taamisessa: työn tavoite on suojella sikiötä ja saada äiti lopettamaan 
päihteiden käyttäminen nopeasti, mutta toimivan hoitosuhteen kannalta 
on tärkeää, että työntekijä vaalii äidin itsemääräämisen tunnetta ja antaa 
tälle tarvittaessa aikaa muutokseen. Tutkimuksessa osoitetaan haastatte-
luaineiston valossa, että huumeita raskausaikana käyttäneiden naisten 
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keskustelua ja raskaudenaikaisesta 
alkoholin käytöstä annettuja viran-
omaissuotituksia, ammattilaisen ja 
raskaana olevien naisten kohtaamsia 
päihdetyön erikoistuneella ätiyspoli-
klinikalla ja raskausaikana huumeita 
käyttäneiden naisten omia käsityksiä 
käyttöön liittyvistä riskeistä.  
tapa ymmärtää riskit ja uhkakuvat poikkesi lääketieteellisestä riskikäsi-
tyksestä, jossa huumeiden käytön riskejä tarkastellaan sikiön terveyden 
ja kehityksen näkökulmasta. Naiset kertoivat pelänneensä raskausaikana 
sikiön terveyteen liittyvien seikkojen lisäksi mahdollisia lastensuojelu-
toimia ja raitistumiseen liittyviä psyykkisiä ja fyysisiä kärsimyksiä sekä 
yksinäisyyttä. Lisäksi naiset kertoivat pitäneensä riskinä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten negatiivisia asenteita. 
4. 1 & 2 
3 & 4 
Pajulo Marjaterttu. 
2001. Early motherhood 
at risk: mothers with 
substance dependency. 
Väitöskirja. Turun ylio-
pisto. 
Tarkoitus oli tutkia raskauden aikaisen 
päihteiden käytön ja masennuksen 
yleisyyttä, niiden samanaikaisuutta ja 
niihin liittyviä tekijöitä. Toinen tarkoi-
tus oli tutkia päihderiippuvaisten äitien 
vuorovaikutuskäytöstä heidän lastensa 
kanssa. 
 Kyselylomake ja äitejä ja vauvoja oli 
kuvattu videolle. 
Raskauden aikaisen päihderiippuvuuden yleisyys oli 6 % ja masennus 8 
%. Masennukseen liittyivät päihderiippuvuus ja koetut hankaluudet sosi-
aalisissa suhteissa. Äidit, joilla oli psykososiaalinen riski, heillä oli 
enemmän negatiivisia näkemyksiä. Päihderiippuvaisilla äideillä oli 
enemmän ongelmia heidän vuorovaikutuskäytöksessä lastensa kanssa. 
5. 3 & 4 Kuromaa, Anna. 2004. 
Vanhemmat lapsen tur-
vallisuuden tuottajina: 
kyselytutkimus. Pro 
Tarkoitus selvittää vanhempien ajatuk-
sia lapsen turvallisuuden tärkeydestä 
sekä vanhemman toimintaa lapsen 
turvallisuuden tuottajana.  
Suurin osa vanhemmista piti lapsen fyysiseen turvallisuuteen liittyviä 
tekijöitä melko tärkeinä ja se toteutui valtaosassa perheitä erittäin hyvin 
.Lähes kaikki pitivät lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen 
liittyviä asioita erittäin tärkeinä, mutta ne eivät toteutuneet aivan yhtä 
hyvin. Pääasiassa lapsen turvallisuuteen liittyviä asioita pidettiin tärkei-
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Gradu. Turun yliopisto. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella.  nä, mutta käytännössä niiden toteutuminen ei ollut aivan niin selvää. 
6. 3 & 4 Nykänen Laura. 2007. 
”Se on semmonen kivi-
reki, jota joutuu vetä-
mään perässään. Halus 
tai ei.” Lapsuuden ko-
kemuksia vanhempien 
alkoholiongelmien var-
jossa. Pro Gradu. Jyväs-
kylän yliopisto. 
Tarkastella niiden henkilöiden lapsuu-
den kokemuksia, jotka ovat eläneet 
alkoholiongelmaisten vanhempien 
kanssa.  
Tehty teemahaastattelua käyttäen. Ai-
neisto koostui 9 naisen haastatteluker-
tomuksista. 
Alkoholiongelmaisten vanhempien lasten lapsuus on ollut rauhatonta, 
turvatonta, pelottavaa, jännittyneistä sekä ahdistavaa. Kotiolojen levot-
tomuuteen liittyi väkivallan näkeminen ja kokeminen. Läheisyyden ja 
lapsi-vanhempi suhteen puuttuminen olivat lapsuutta sävyttäviä tekijöitä. 
Asioista vaiettiin, avoimuuden puute ja asioista puhumattomuus olivat 
ominaisia tutkittavien lapsuudessa. Perheet olivat eristäytyneitä, tukea ei 
tarjottu ollenkaan. Lapsuus alkoholinongelmaisten vanhempien kanssa 
näyttäytyi normaalina: muiden vaihtoehtoisten elämänmallien näkemine 
oli olematonta. Selviytyminen lapsuudesta onnistui vastuun kantamisen 
ja ottamisen avulla, mutta myös yksittäisten voimavarojen tai tuen läh-
teiden avulla. Selviytymiskeinoksi näyttäyi myös kulissit ja vanhempien 
ongelman salaaminen.  
7. 1 & 2 
3 & 4 
Oksanen Minna. 2007. 
Huumeet ja äiti-lapsi –
suhde: äidin huumeiden 
käytön ja vauvan tempe-
ramentin yhteys varhai-
seen vuorovaikutukseen. 
Pro Gradu. Tampereen 
yliopisto. 
Tarkasteltiin äidin huumeiden käytön 
ja vauvan temperamentin yhteyttä äi-
din ja vauvan vuorovaikutustyyleihin 
ja sitä, muokkaako vauvan tempera-
mentti äidin huumeiden käytön ja vuo-
rovaikutustyylien välisiä yhteyksiä.  
Tutkimuksessa 61 äiti-lapsi –paria 
(22huumeryhmä ja 39 verrokkiryhmä). 
Huumeiden käyttöä ja vauvan tempe-
Äidit eivät olleet vuorovaikutustyyleiltään vähemmän sensitiivisiä, 
enemmän kontrolloivia tai reagoimattomia, eivätkä vauvat vähemmän 
yhteistyökykyisiä, enemmän pakonomaisia, vaikeita tai passiivisia ver-
rattuna verrokkiryhmän äiteihin tai vauvoihin. Äidin sensitiivisyys jäi 
keskimäärin heikoksi molemmissa ryhmissä. Myöskään vauvan korkea 
positiivinen tai matala negatiivinen reaktiivisuus ei ollut yhteydessä 
vuorovaikutustyyleihin, eivätkä kyseiset temperamenttiulottuvuudet 
muokanneet huumeiden käytön ja vuorovaikutustyylien välisiä yhteyk-
siä. Temperamentin muokkausvaikutus huumeiden käytön ja vuorovai-
kutustyylien väliseen yhteyteen näkyi siten, että vauvan korkea aktii-
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ramenttia arvioitiin kyselylomakkeilla. 
Äidin ja vauvan vuorovaikutustyylejä 
mitatiin Care Index –menetelmällä, 
joka perustuu vuorovaikutusvideoiden 
analysointiin.  
visuustaso lisäsi äidin kontrolloivuutta ja vauvan korkea turhautumisalt-
tius vähensi vauvan passiivisuutta huumeille altistuneiden ryhmässä.  
8.  1 & 2 
3 & 4 
Rantala Mari. 2006. 
Huumeäitiys ja vauvan 
sensomotorinen kehitys 
- äidin emotionaalinen 
kokemus tulevasta vau-
vasta suojaavana tekijä-
nä. Pro Gradu. Tampe-
reen yliopisto. 
Tarkoitus selvittää, ennustaako huu-
meäitiys vauvan sensomotorista kehi-
tystä neljän kuukauden iässä ja onko 
äidin raskausaikaisella emotionaalisel-
la kokemuksella suojelevaa roolia 
huumeongelmaisten äitien vauvojen 
kehityksen kannalta.  
Tutkimuksessa 59 äiti-vauva –paria 
(22 huumeryhmään ja 37 verrokki-
ryhmään). Äitien päihteidenkäyttöä 
mitattiin itseraportoinnilla. Vauvojen 
sensomotorista kehitystä mitattiin 
BSID II-testillä, äidin emotionaalista 
kokemusta mitattiin Frijdan emootioi-
den monitasomalliin  perustuvalla ky-
selyllä.  
Tulokset osoittivat huumeäitiyden ennustavan vauvan heikompaa sen-
somotorista kehitystä neljän kuukauden iässä niin yleisillä (mentaalinen 
ja motorinen kehitys) kuin spesifeimmillä (esimerkiksi kielellisen ja 
hienomotorisen) kehityksen alueilla. Huumeryhmän äideillä oli verrok-
kiäitejä kielteisempi ja kehittymättömämpi emotionaalinen kokemus 
tulevasta vauvasta. Myönteisellä ja kehittyneellä emotionaalisella koke-
muksella oli suojeleva merkitys huumeäitien vauvojen kehitykselle. 
Myönteinen valenssi ja metatason emotionaalinen arviointikyky olivat 
yhteydessä huumeäitien vauvojen parempaan sensomotoriseen kehityk-
seen. Korkeampi torjunta oli yhteydessä huumeäitien vauvojen parem-
paan kielelliseen kehitykseen. 
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9.  1 & 2 Willman Marjaana. 
2001. Päihteistä äitiy-
teen. Tutkimus äitiydes-
tä ja sen mahdolisuudes-
ta toimia päihdekierteen 
katkaisijana. Pro Gradu. 
Tampereen yliopisto. 
Tarkoitus selvittää, miten naiset onnis-
tuvat luomaan uuden äitiyden identi-
teetin päihteiden käyttäjän identiteetin 
tilalle. Lisäksi pohdittiin, miten päih-
teitä käyttävää naista voidaan auttaa, 
kun hän tulee raskaaksi. Problematiik-
ka on sidottu Oulunkylän ensikodin 
avopalvelu Pesään, jossa aineiston 
naiset olivat asiakkaina.  
Tutkimuksen aineistona on seitsemälle 
pienen lapsen äidille tehty teemahaas-
tattelu.  
Raskaus ja äitiys antaa päihdeongelmaiselle naiselle mahdollisuuden 
irrottautua päihdekierteestä. Onnistuminen vaatii kuitenkin tukea ammat-
tiauttajilta. Tukea tarvitaan niin uuden päihteettömän identiteetin raken-
tamisessa kuin myös äitiyden arjessa.  
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LIITE 2 
 
1. tutkimuskysymyksen sisällönanalyysitaulukko 
Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 
• Lapsen pitäminen käänteentekevä kokemus (Willman. 2001, 64) 
• Tarve saavuttaa normaali elämä (Willman. 2001, 64) 
• Realistiset tulevaisuuden suunnitelmat (Willman. 2001, 70) 
 
Oma tahto päihteettömyyteen  
 
Pyrkimys päihteettömyyteen 
• Päihdeannosten vähentäminen raskauden aikana (Kahila. 2011, 53) 
• Riippuvuudesta irtautuminen (Willman. 2001, 64) 
Päihteistä luopuminen 
• Päihteettömän elämän roolimallit (Willman. 2001, 80) 
• Uudet sosiaaliset kontaktit (Willman. 2001, 80) 
• Lastensuojelu, joka tukee onnistunutta elämää (Willman. 2001, 88) 
Päihteettömyyteen tukeminen 
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2. tutkimuskysymyksen sisällönanalyysitaulukko 
Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 
• Mielenterveysongelmat (Koponen. 2006, 148) 
• Masennusoireita enemmän (Pajulo. 2001, 54) 
• Peruskorvattavia mielialalääkkeitä (Kahila. 2011, 47) 
• Kuntoutus- ja vammaiseläkettä mielenterveys- ja käyttäytymishäiriöihin (Ka-
hila. 2011, 49) 
• Raskauden aikaisen masennuksen riskitekijät (Pajulo. 2001, 48) 
• Itsesyytökset (Pajulo. 2001, 54) 
Mielenterveysongelmat Mielenterveys- ja tunne-
elämänongelmat 
• Arviot äitiydestä negatiivisia (Pajulo. 2001, 50) 
• Yleisen tason arviot negatiivisia (Pajulo. 2001, 49) 
• Negatiivinen äitiyden rooli – masennus 6 kk synnytyksestä (Pajulo. 2011, 56) 
Negatiiviset arviot 
• Tunteiden torjunta ja ylitsepursuavuutta (Rantala. 2006, 61) 
• Heikompi kapasiteetti emootioiden arvioimiseen (Rantala. 2006, 61) 
• Heikompi kontroilloitavuuden ja ennakoitavuuden tunne (Rantala. 2006, 67) 
• Vaikeus tunnistaa omia tai lapsen tunteita ja tarpeita (Koponen. 2006, 155) 
• Raskausajan kokemus vauvasta negatiivinen ja kehittymätön (Rantala. 2006, 
53) 
Heikompi tunteiden tunnistus 
• Alkoholin ja huumeiden sekakäyttö (Rantala. 2006, 50) 
• Huumeäideillä enemmän alkoholin suurkulutusta (Oksanen. 2007, 30) 
• Huumeista pidättäytyminen aiheuttaa pelkoja kivusta ja tuskasta (Leppo. 
2012, 58) 
Runsas päihteidenkäyttö Päihdeongelma ja sen kieltäminen 
• Alkoäiti ei koe avuntarvetta, helppo salata (Leppo. 2012, 56) 
• Vanhemmat eivät tunnusta alkoholiongelmaa (Nykänen. 2007, 70) 
Päihdeongelman kieltäminen 
• Riitely ja tappelu (Nykänen. 2007, 51) 
• Rikollisuus (Koponen. 2006, 148) 
• Väkivalta (Koponen. 2006, 148) 
• Kuolema (Koponen. 2006, 148) 
• Äidin alkoholi- ja väkivaltakuolema (Kahila. 2011, 47) 
Väkivalta ja kuolema Elämäntilanteen ja ympäristön 
ongelmat 
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• Taloudellinen tilanne vaikea (Rantala. 2006, 49) 
• Ei ammattikoulutusta tai työtä (Koponen. 2006, 148) 
• Päihdeäidin elämäntilanne huonompi (Pajulo. 2001, 53) 
• Koti koetaanongelmallisena (Pajulo.2001, 54) 
• Taustalla enemmän abortteja (Rantala. 2006, 50) 
• Pahimmilla päihderiippuvaisilla kotona huonot lähtökohdat (Leppo. 2012, 
57) 
• Vanhemmat ei yhdessä (Koponen. 2006, 148) 
• Enemmän elämäntilanteen riskitekijöitä (Oksanen. 2007, 30) 
• Psykososiaalisia riskitekijöitä (Rantala. 2006, 59) 
Huono elämäntilanne 
• Virallisten auttajien puuttumattomuus (Nykänen. 2007, 63) 
• Lähipiirin puuttumattomuus (Nykänen. 2007, 63) 
• Päihdeäidit vähiten tukea, eniten ystävältä (Pajulo. 2001, 54) 
Puuttumattomuus ongelmiin Sosiaalinen eristäytyminen ja 
ongelmaan puuttumattomuus 
• Perhe suljettu piiri, ei yhteyttä muihin (Nykänen. 2007, 62) 
• Läheisten välttely (Nykänen. 2007, 62) 
• Sosiaalinen eristäytyminen (Nykänen. 2007, 63) 
• Sosiaalisen ympäristön hankaluudet (Pajulo. 2001, 54) 
• Muut eivät kulissien vuoksi nähneet ongelmaa (Nykänen. 2007, 70) 
Yksinäisyys ja väsymys (Willman. 2001, 76) 
Eristäytyminen ympäristöstä 
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3. tutkimuskysymys sisällönanalyysitaulukko 
Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 
• pienen aikuisen rooli selviytymisen kannalta oleellista (Nykänen. 2007, 66) 
• puhuminen voimavarana (Nykänen. 2007, 73) 
• tuen antajat, joihin voi turvautua (Nykänen. 2007, 72) 
• muu kuin henkilö voimavarana (Nykänen. 2007, 72) 
Lapsen selviytymisen voimavarat Lapsen turvallisen kasvun tuke-
minen 
• nuorempana pysyvä sijaisperhe, suotuisampi kehitys (Koponen. 2006, 149) 
• suoraan synnytyslaitokselta sijoitetut oireilivat vähiten (Koponen. 2006, 151) 
• turvallinen hoito lastenkodissa edisti kehitystä (Koponen. 2006, 152) 
Lapsen varhaisen sijoituksen vaikutukset 
kehitykseen 
• lastenkodissa hyvä perushoito (Koponen. 2006, 152) 
• lastenkodissa turvallinen kasvuympäristö (Koponen. 2006, 152) 
Lastenkodin hyödyt 
• vanhemmista lapsen psyykkinen turvallisuus tärkein (Kuromaa. 2004, 35) 
• vanhempien mielestä tärkeimmät asiat psyykkisessä turvallisuudessa (Kuro-
maa. 2004, 43) 
• parhaiten toteutuu psyykkinen turvallisuus (Kuromaa. 2004,43) 
• sosiaalinen ja psyykkinen turvallisuus toteutuvat yhtä hyvin (Kuromaa. 2004, 
35) 
Psyykkisen turvallisuuden tärkeys ja to-
teutuminen 
Lapsen psyko-fyysis-sosiaalinen 
turvallisuus 
• sosiaalinen turvallisuus vanhemmista toisiksi tärkein (Kuromaa. 2004, 53) 
• vanhempien mielestä tärkeimmät asiat sosiaalisessa turvallisuudessa (Kuro-
maa. 2004, 47) 
• parhaiten toteutuvat sosiaalisessa turvallisuudessa (Kuromaa. 2004, 47) 
• sosiaalinen turvallisuus parasta yksilapsisessa perheessä (Kuromaa. 2004, 47)  
• sosiaalinen ja psyykkinen turvallisuus toteutuvat yhtä hyvin (Kuromaa. 2004, 
35) 
Sosiaalisen turvallisuuden tärkeys ja to-
teutuminen 
• fyysinen turvallisuus vanhemmista kolmanneksi tärkein (Kuromaa. 2004, 35) 
• parhaiten toteutuu fyysinen turvallisuus (Kuromaa. 2004, 35) 
• parhaiten toteutuvat fyysisessä turvallisuudessa (Kuromaa. 2004, 39) 
• vanhempien mielestä tärkeimmät asiat fyysisessä turvallisuudessa (Kuromaa. 
2004, 39) 
Fyysisen turvallisuuden tärkeys ja toteu-
tuminen 
• myönteinen emotionaalinen kokemus suojelee sensomotorista kehitystä (Ran-
tala. 2006, 55) 
• äidin myönteisempi valenssi, parempi kielellinen kehitys (Rantala. 2006, 55) 
Äidin käytöksen vaikutus hyvään kehityk-
seen 
Äidin vaikutus lapsen turvalliseen 
kehitykseen 
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• äidin korkea tunteiden arviointikyky, mentaalinen kehitys parempi (Rantala. 
2006, 55) 
• äidin suurempi torjunnan määrä, parempi kielellinen kehitys (Rantala. 2006, 
55) 
• äidin korkeampi tunteiden metatason arviointikyky, parempi hienomotorinen 
kehitysäidin (Rantala. 2006, 56) 
• äidin bentsodiatsepiinilääkitys - alemmat Finnegan-pisteet (Kahila. 2011, 59) Äidin vaikutus vieroitusoireisiin 
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4. tutkimuskysymys sisällönanalyysitaulukko 
Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 
• äidit eivät huolissaan aiheuttamistaan fyysisitä vaurioista (Leppo. 2012, 
57) 
• sama päihdealtistus voi johtaa erilaiseen vammautumiseen (Koponen. 
2006, 151) 
• pitkäaikaissairaus tai vamma (Koponen.2006, 147) 
• paraskaan kasvuympäristö ei poista vammoja (Koponen.2006, 157) 
• vaikea kasvuympäristö lisää keskushermostovaurioita (Kopo-
nen.2006,158) 
• vauvan äkkikuolema (Kahila. 2011, 55) 
• äidin diabeteksen hoito - sikiövauriot     (Kahila. 2011, 60) 
Päihteiden käytön aiheuttamat fyysiset 
vauriot 
Päihdealtistuksen vaikutukset kehi-
tykseen 
• kielen, tarkkaavaisuuden, keskittymiskyvyn ja sosiaalisen kanssakäymi-
sen ongelmat (Koponen. 2006, 148) 
• mentaalisen ja motorisen kehityksen alueella heikompi kehitys (Rantala. 
2006, 51) 
• heikompi kognitiivinen, kielellinen ja psykososiaalinen kehitys, hieno- ja 
karkea motoriikka (Rantala.2006, 52) 
Päihteiden käytön aiheuttamat haitat lap-
sen kehitykselle 
• kodin ulkopuolelle sijoittaminen (Koponen.2006,148) 
• huostaanotto (Kahila. 2011, 49;60) 
• useita sijoitushoitopaikkoja ennen pysyvää sijaisperhettä (Koponen. 2006, 
156)                                    
• lastenkodissa lapsi ei saa pysyvtää kiintymyssuhdetta (Koponen. 
2006,152) 
Kodin ulkopuolinen sijoitus Kodin ulkopuolinen sijoitus ja sen 
vaikutus kehitykseen 
• perhe suljettu piiri, ei kontakteja muihin (Nykänen. 2007, 62) 
•  läheisten välttely (Nykänen. 2007, 62) 
• sosiaalinen eristäytyminen (Nykänen. 2007,63)                                                                                
Sosiaalinen eristäytyminen Avun saamattomuus 
• lähipiirin puuttumattomuus ongelmaan (Nykänen. 2007, 63)          
• virallisten auttajien puuttumattomuus (Nykänen. 2007, 63) 
Ongelmiin puuttumattomuus 
• asioista vaikeneminen ja avoimuuden puute (Nykänen. 2007, 60;61) 
• kielletty puhumasta (Nykänen. 2007, 70) 
• häpeä ja salailu kodin tilanteesta (Nykänen. 2007, 69)                                                               
Ongelmista vaikeneminen 
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• muut eivät kulissien vuoksi nähneet ongelmaa (Nykänen. 2007, 70) 
• lapsella tunteiden ja käyttäytymisen säätelyn puute (Koponen. 2006, 155) 
• vanhemmilla ei kykyä hoitaa erityislasta (Koponen. 2006, 148) 
• hoidon laiminlyönti (Koponen. 2006, 154) 
• rutiinien puuttuminen arjesta (Koponen. 2006, 154)                                                       
• lapsen tarpeita ja tunnetiloja ei tunnisteta (Koponen. 2006, 155) 
• huumeäidit sensitiivisesti useammin alle riskirajan (Oksanen. 2007, 21)                                   
• äidin sensitiivisyys heikompaa alkoholinkäytöstä (Oksanen. 2007, 23;24)                                          
 
Vanhempien kyvyttömyys tunnistaa ja 
täyttää lapsen tarpeita 
Kyvyttömyys tyydyttää lapsen 
tarpeita 
• koti rauhaton ja levoton (Nykänen.2007, 50;53) 
• henkinen ja fyysinen väkivalta Nykänen.2007, 51;52) 
• biologisessa kodissa rankkoja kokemuksia (Koponen. 2006, 152) 
• seksuaalinen hyväksikäyttö (Koponen. 2006,148) 
• väkivalta (Koponen. 2006, 154) 
Rauhattomat kotiolot ja väkivalta Kotiolot ja lapsuuden puuttuminen 
 
• turvattomuuden tunne (Nykänen. 2007, 54) 
• pelko ja jännitys (Nykänen. 2007, 55)                                                                                          
• ahdistuneisuus, fyysisiäkin oireita (Nykänen. 2007, 55) 
Kotiolojen aiheuttamat negatiiviset tunteet 
• päihteet jokapäiväistä elämää, ei vaihtoehtoisia elämänmalleja (Nykänen. 
2007, 65) 
• normaalin vanhempi-lapsi-suhteen puuttuminen (Nykänen. 2007, 
56;57;58;59;60)                                                
• pienen aikuisen rooli (Nykänen.2007, 66;67) 
Normaalin lapsuuden puuttuminen 
• korkea NBUP 0-2vrk korreloi pidempään sairaalassaoloaikaan (Kahila. 
2011, 59) 
• buprenorfinevauvat vaativat synnytyksen jälkeistä tarkkailua (Kahila. 
2011, 55)                                                     
Synnytyksen jälkeinen pidempi tarkkailu Korvaushoito ja pidempi synny-
tyksen jälkeinen tarkkailu 
• korkea NBUP 0-2vrk korreloi korvaushoidon pituuteen (Kahia. 2011,59) 
• korkea Finnegan-arvo ennustaa korvaushoidon pituutta (Kahila. 2011, 59)                            
• IV-käyttäjien vauvoilla korkeampi Finnegan (Kahila. 2011, 59) 
• runsaasti tupakoivien lapsilla korvaushoitoannos suurempi (Kahila. 2011, 
59)      
• pakonomaisuutta vauvalle äidin alkoholinkäytöstä (Oksanen. 2007, 24)                        
Korvaushoito 
 
 
